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2000 年に行われた第 5 回全国人口調査と、2010 年の第 6 回全国人口調査を比べると、
平均世帯人数は、0.34 人減って 3.10 人となっており、さらに都市部では 2.87 人1まで減少
している。また全国老齢工作委員会弁公室が配布した『中国老齢事業発展報告（2013）』に
よれば、2013 年の中国の高齢者人口は 2.02 億人に達し、そのうち「空の巣」高齢者2は 1
億人を超え、失能高齢者3は 2012 年の 3,600 万人から 3,750 万人に増えた。一方「失独家





                                                   




の基本動作が 1 項目以上できない者を指す。中国老齢弁の『2010 年度中国老齢事業発展統
計公報』によれば、2015 年までに失能高齢者は 4,000 万人に達し、そのうち、寝たきり高
齢者は 1,240 万人となると予測されている。 
http://cyqfy.chinacourt.org/public/detail.php?id=2198  2014 年 1 月 8 日アクセス 
4 「失独家庭」は一人っ子を失った家庭を指す。http://hb.sina.com.cn/zt/kclr/index.shtml 
5 「４＋２＋１」：4 人（父方と母方の祖父母）＋2 人（両親）＋1 人（一人っ子）という家
族構成である。 





































7 脚注 3 を参照。 
8 2006 年の制度には「家庭」という用語を使っていたが、2011 年から「在宅」という用語
に言い換えられている。同様に、本研究でも 2011 年前のものを述べる際には「家庭」を使
い、その以降のものを述べる際には「在宅」を使っている。 
















































の 1970 年代のような「生きがい」「孤独」対策、あるいは、2000 年のような要支援・要介














                                                   

















が速い。人口の年平均成長率は 0.66％であるが、65歳以上の高齢者人口は 1990年から 2020
年にかけて年平均 3.3％ペースで増加している。②高齢人口の規模が大きい。高齢者人口は
常に世界の高齢者人口の 5 分の 1 を占めている。③「未富先老」。つまり、中国の高齢化は
経済が富む前に年老いてしまうこと。中国の経済はいまだ発展途上にあり、2013 年には国
                                                   
11 牧里毎治・杉岡直人・森本佳樹（2013）『ビギナーズ地域福祉』有斐閣アルマ 
12 牧里毎治・杉岡直人・森本佳樹（2013）『ビギナーズ地域福祉』有斐閣アルマ p.254 
10 
 




























                                                   
13 2013 年度、一人当たりの GDP（名目）は 6,958.69US ドルであった。
http://ecodb.net/country/CN/より。2015 年 3 月 20 日アクセス 
14 「民政部：中国老齢人口将破 2 億 人口老齢化加速」
http://www.i-altus.com/wwwnews/trade/2013-11-05/9990.html  2013 年 12 月 5 日 
15 「民営養老院挙歩維艰 扶持政策很難享受」



























































調査期間：2011 年 11 月～2012 年 1 月 




調査期間：①2012 年 8 月 17 日～9 月 16 日 ②2013 年 7 月 4 日～31 日 


















































                                                   















                                                   
19 王文亮 (2006) 『格差で読み解く現代中国』 ミネルヴァ書房 
15 
 








































































                                                   
20 日本のデイサービスセンターのようなものであり、中国では「托老所」とも言う。 





































































る (呂、2010；張、2013)。  





























































































1949 年に中国が建国されてから、現在まで 65 年が経過した。この 65 年間の人口動態は、
計画出産を実施する前の高成長期と、実施後の平穏な成長期の大きく二つ分けられるが、
具体的には人口総量の変化から 5 つの段階に分けられる。（表 1-1 を参照） 
 
表 1-1 中国の総人口数・出生率・死亡率・自然成長率 











1949 年 54167 36.00  20.00  16.00    
1950 年 55196 37.00  18.00  19.00    
1951 年 56300 37.80  17.80  20.00    
1952 年 57482 37.00  14.00  23.00    
1953 年 58796 37.97  14.00  23.00  4.41  
1954 年 60266 32.60  13.18  24.79    
1955 年 61465 31.90  12.28  20.32    
1956 年 62828 34.03  11.40  20.50    
1957 年 64653 29.22  10.80  23.23    
1958 年 65994 24.78  11.98  17.24    
1959 年 67207 20.86  14.59  10.19    
1960 年 66207 18.02  25.43  -4.57    
1961 年 65859 37.01  14.24  3.78    
1962 年 67295 43.37  10.02  26.99    
1963 年 69172 39.14  10.04  33.33    
1964 年 70499 37.88  11.50  27.64  3.56  
23 
 
1965 年 72538 35.05  9.50  28.38    
1966 年 74542 33.96  8.83  26.22    
1967 年 76368 35.59  8.43  25.53    
1968 年 78534 34.11  8.21  27.38    
1969 年 80671 34.11  8.03  26.08    
1970 年 82992 33.43  7.06  25.83    
1971 年 85229 30.65  7.32  23.33    
1972 年 87177 29.77  7.61  22.16    
1973 年 89211 27.93  7.04  20.89    
1974 年 90859 24.82  7.34  17.48    
1975 年 92420 23.01  7.32  15.69    
1976 年 93717 19.91  7.25  12.66    
1977 年 94974 18.93  6.87  12.06    
1978 年 96259 18.25  6.25  12.00    
1979 年 97542 17.82  6.21  11.61    
1980 年 98705 18.21  6.34  11.87    
1981 年 100072 20.91  6.36  14.55    
1982 年 101590 21.09  6.60  14.49  4.91  
1983 年 102764 18.62  7.08  11.54    
1984 年 103876 17.50  6.69  10.81    
1985 年 105044 17.80  6.57  11.23    
1986 年 106529 20.77  6.69  14.08    
1987 年 108773 21.04  6.65  14.39  5.50  
1988 年 109614 20.78  6.58  14.20    
1989 年 111191 20.83  6.54  14.33    
1990 年 113368 21.06  6.67  14.39  5.58  
1991 年 114511 19.68  6.70  12.98    
1992 年 115563 18.24  6.64  11.60    
1993 年 118517 18.09  6.64  11.45    
1994 年 119850 17.70  6.49  11.21    
1995 年 121121 17.12  6.57  10.55    
1996 年 122389 16.98  6.56  10.42  6.40  
1997 年 123626 16,57 6.51  10.06    
1998 年 124761 16.03  6.50  9.53  6.70  
1999 年 125786 15.23  6.46  8.77  6.90  
24 
 
2000 年 126743 14.03 6.45 7.58 6.96 
2001 年 127627 13.38 6.43 6.95 7.10 
2002 年 128453 12.86 6.41 6.45 7.30 
2003 年 129227 12.41 6.40 6.01 7.50 
2004 年 129988 12.29 6.42 5.87 7.58 
2005 年 130628 12.40 6.51 5.89 7.69 
2006 年 131448 12.09 6.81 5.28 7.90 
2007 年 132219 12.10 6.93 5.17 8.1 
2008 年 132802 12.14 7.06 5.08 8.25 
2009 年 133450 11.95 7.08 4.87 8.47 
2010 年 134091 11.9 7.11 4.79 8.87 
2011 年 134735 11.93 7.14 4.79 9.12 
2012 年 135404 12.1 7.15 4.95 9.39 









口出生率 36‰、死亡率 20‰、自然成長率 16‰、人口は 5.42 億人であったが、1957 年に
死亡率が 10.8‰に下がり、自然成長率が 23.2‰に上昇することで、人口が 6.47 億人に達し





2 人口低成長段階（1958~1961 年） 
 
1958～1961 年には 3 年連続で自然災害が発生し、人口死亡率が高くなり、出生率は急速
に下がった結果、1960 年、1961 年と 2 年連続で人口が減少することとなった。このとき、
人口は 6.72 億人から 6.59 億人に減少している。 













4 人口高成長段階（1971~1990 年） 
 

















5 平穏な人口増加段階（1991 年~現在まで） 
 
1990 年代に入り、計画出産政策の実施の強化と改善により、出生率は 1991 年の 19.7‰
                                                   
25 高齢者の増加現象を指す。 
26 「晩、稀、少」とは、1973 年 12 月に中国第一次計画出産の報告会で提唱され、実行さ
れたものである。「晩」とは、男性は 25 歳以上、女性は 23 歳以上（数え年）で結婚するこ
と（都市部がもう少し遅くてもよい）、「稀」とは、第一子と第二子の間には 4 年程度の間
隔を置くこと、「少」とは子供は二人まで、を指している。 
27 注 19 を参照。 
26 
 
から 2004 年の 12.3‰に低下し、1998 年に人口自然成長率は初めて 10‰を下回った。2000
年以降の人口については、年間 1,000 万人程度で穏やかに増加している。 
年齢構造を見てみると、1953 年と 1964 年に行った全国人口調査では、人口年齢構造に
は若さが見られたが、1982 年の第 3 回全国人口調査において、若い人口構造から成年型の
人口構造(young population)（多くは 65 歳以上人口割合が 5％前後）に転換したことが確
認された。また、1990 年と 2000 年の第 4,5 回の全国人口調査では、人口年齢構造が成年
型から老年型の人口構造に転換し始めたことが明らかになった（表 1-2 を参照）。 
 
表 1-2  中国人口年齢構成資料 
 0～14歳(%) 15～64歳(%) 65歳以上(%) 
1953年 36.3 59.3 4.4 
1964年 40.7 55.8 3.6 
1982年 33.6 61.5 4.9 
1990年 27.7 66.7 5.6 
2000年 22.9 70.1 7 
2010年 16.6 74.5 8.9 




















中国では、60歳以上の高齢者が総人口に占める割合は 1953年の 7.3％、1964年の 6.1％、
1982 年の 7.6％、1988 年の 8.9％と推移し、2000 年には 10.34％となった。さらに、その
後の 2020 年には 60 歳以上の割合は総人口の 16.61％、2050 年には 28.76％になる見通し
である。また、65 歳以上の高齢者が総人口に占める割合は、1953 年の 4.4％、64 年の 3.6％、
82 年の 4.9％、87 年の 5.5％を経て、2000 年末には 7.13％となった。そして、2020 年に
は 11.83％、2050 年には 21.81％になると予測されている29。 
中国における 65 歳以上の高齢者人口が、高齢化社会の指標とされる 7％に達したのは
2000 年である。この 7％から 14％に倍増する所要期間の国際比較をすると、フランスは実
に 128 年（1864～1992 年）もかかっている。この他、スウェーデンは 85 年、アメリカは
70 年、イギリスは 47 年、ドイツは 40 年と数十年を要している。しかし、戦後急速に出生
率が低下した日本はわずか 24 年で 7％から 14％（1994 年）に上昇した。ところがさらに
驚くことに、中国では 10 年間（1969 年～1979 年）で出生率が半減し、日本より一層短い
期間で倍の速さの急カーブを描くと推定されている30。65 歳以上の高齢者人口は、1990 年
から 2020 年にかけて年平均 3.3％ペースで増え、世界の平均伸び率の 2.5％を上回ると指
摘されているが、人口の年平均成長率は 0.66％しかない31。 
2004 年には、80 歳以上の高齢者人口の割合が 65 歳以上人口の 15.77%を占め、その後
も 65 歳以上人口の増加速度より 2.2%上回る、毎年 5.4%の速度で増加している32。 
 
                                                   
28 黄小花 (2006) 「中国人口与社会保障」 経済管理出版社 
29 1998 年中国人口統計年鑑より。 
30 若林 敬子（1997）『現代中国の人口問題と社会変動』新曜社 pp.207． 
31 「社区」2006－3 上 pp40． 
32 陳立行・柳中権主編（2007）『向社会福祉跨越』社会科学文献出版社 pp.72． 
28 
 





図 1-2 1950～2050 年 子ども・高齢者増加率の比較 
 
出典：国務院人口調査弁公室、国家統計局人口と社会科技統計司編（2005）『転型期的中国人口：2000





 中国では 30 カ所の省・市が 2005 年前後に高齢化社会に突入した。各地域が高齢化社会
に入る時期の平均差は 9.36 年であり、最大で 36 年だと言われ、高齢化の進行には地域間
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
0～14歳 0 18.8 49.3 7.6 -9.9 1.6 -9.8 -6.5 -2.5 -4.5 -2.4
65歳以上 0 11.9 19.2 32.1 33.8 31.3 29.2 42.9 45.8 15.7 6


















国より約 20 年遅れている。 
 







中国は人口大国であるだけではなく、高齢者大国でもある。1950 年、全世界の 60 歳以
上の高齢者人口は 2億 1千万人で、そのうち中国が 4,100万人と全体の 20％を占めていた。
1975 年、全世界の高齢者人口 3 億 5 千万人のうち中国は 7,400 万人（21％）、2000 年には
全世界の高齢者人口 5 億 9 千万人のうち 1 億 3 千万人（22％）と、その後も高い割合を維
持している。さらに、2025 年には、全世界の高齢者人口は 11 億 2 千万人、そのうち中国
は 2 億 8 千万人と、25％を占めるようになると推測されている。2040 年には、平均 5 人に
1 人の割合で、65 歳以上の高齢者がいることが見込まれており33、21 世紀の前半までには







                                                   
33 陳立行・柳中権主編（2007）「向社会福祉跨越」社会科学文献出版社  pp.72． 
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60歳以上 65歳以上 80 歳以上 
人口 総人口比率 人口 総人口比率 人口 
60歳以上人口
比率 
億人 ％ 億人 ％ 億人 ％ 
2000 12.70  1.30  10.34  0.91 7.13 0.14  10.44 
2010 13.76  1.70  12.54  1.15 8.38 0.12  12.23 
2020 14.72  2.50  16.61  1.74 11.83 0.30  12.07 
2030 15.24  3.60  23.30  2.44 15.98 0.43  12.07 
2040 15.43  4.10  26.52  3.24 20.98 0.64  15.64 






 世界保健機関（WHO）が発表した「World Health Statistics 2014（世界保健統計 2014）」
によれば、中国の国民総収入は世界の 2番目に上がったが、１人当たりのGDPはまだ低く、
世界 80 位であることから、中国は未だに発展途上国であることが明らかになった。 
先進諸国が、高齢化社会に入ったときの 1 人当たりの GDP は 1 万～3 万ドルに達してい
たが、中国では 1,000 ドルに満たないまま（2001 年には 1042 ドル、2006 年には 2004 ド
ルに達した34）高齢化社会を迎えた。つまり、中国の高齢化は、経済が富む前に年老いてし
まう「未富先老」という特徴を持つといえる。 













                                                   









ると、2000 年の第 5 次人口調査より平均世帯人数が、0.31 人減少の 3.13 人となり、さら





表 1-4  平均世帯人数 
年 1953 1964 1982 1990 2000 2010 2012 
平均世帯人数 4.33 4.43 4.41 3.96 3.44 3.1 3.02 

























中国全国老齢事業委員弁公室が 2007 年 12 月 17 日に発表した「中国都市・農村高齢者人
口状況追跡調査」によると、近年中国で「空の巣家庭」が急増していることが明らかにな
った。 
都市部では、高齢者（60 歳以上）だけで暮らす世帯が 49.7%（単身 8.3%、夫婦 41.4%）、
他の家族成員との同居が 50.3%を占めた。このうち都市部では、子どもなどとの同居を望
む高齢者は 37.1%、老人ホームなどへ入居を望む高齢者は 16.1%であった36。また同弁公室
によれば、2010 年の都市部では高齢者だけで暮らす世帯が 54.0%に達した。 
 
表 1-5 「空の巣家庭」は高齢者総人口を占める割合 
  2000年 2007年 2010年 
都市部 42.0% 49.7% 54.0% 





者人口は毎年 3％のスピードで増え続け、80 歳以上の高齢者が毎年 5％のスピードで増加す
                                                   























































家庭（子ども） 38.0  
貯金と保険 27.7，3.3 





























戸籍がある高齢者数の 27.86％を占め、そのうち 80 歳以上の高齢者は 16.36 万人である。
また、一人暮らしの高齢者は 16.56 万人で、そのうち子どもが上海市内にいない一人暮ら
し高齢者は 0.43 万人、子どもが上海市内にいない 80 歳以上の高齢者夫婦は 1.61 万人であ




























                                                   






























                                                   
38 「统计称中国年增数万失独家庭 评论吁补偿制度尽孝」
http://society.people.com.cn/n/2012/0717/c136657-18536230.html?prolongation=1   
2012 年 9 月 23 日アクセス 
39 社会転換期は、計画型経済から市場型経済に転換する時期を意味する。 
40 「失独家庭養老問題将解決」 北京晨報 2012 年 9 月 22 日アクセス
http://society.people.com.cn/n/2012/0921/c1008-19068497.html  
41 「中国失独家庭将达千万 民政部：失独老人政府养」










































図 2-1 と図 2-2 は中国の社会保障事業と関連する機関とそれを所管する部門、社会保障制





















                                                   
43 張紀潯（2001）『現代中国社会保障論』創成社 pp.191-192 
40 
 













































                                                   
44 1982 年 12 月修正した『中華人民共和国憲法』第 2 章第 49 条より。 
45 2001 年 4 月修正案の中華人民共和国婚姻法より。 
46 1996 年 10 月の中華人民共和国老年人権益保障法より。 















て国に保障されている。1983 年、第 8 回全国民政工作会議において社会福祉自由化の方針
が出され、政府以外の企業、団体、個人なども福祉事業・施設を設立することが認められ
た。また、1993 年には国務院および 14 の部・委は「社区サービスの発展を推進する意見
書」を公布し、社区居民委員会は福利サービスの提供主体として位置づけられた。さらに















『労働法』では、「労働保険条例」の第 1 章の総則の第 1 条で「従業員の健康を保障し、
生活の困難を軽減するために現実の経済条件の下で、本条例を制定する」という制定目的
が削除された。また、「労働法」第 9 章社会保険及び福利の第 70 条では「国家は社会保険
事業を発展させ、社会保険制度を樹立し、社会保険基金を設立し、労働者の老齢、疾病、































 さらに、2008 年 1 月 29 日全国老齢弁をはじめとする計 10 の部署51が連合して、『関与
全面推進居家養老服務工作的意見』（『全面的に在宅養老サービスの推進に関する意見』）を
公表した。この中で、「在宅養老サービスとは、行政と社会資源が社区に頼りながら、在宅
                                                   

















































に本格実施され、受給年齢は男性 60 歳以上、女性 50 歳以上（管理職 55 歳以上）とされ、





表 2-1 中国 60 歳以上高齢者の主要な収入源構成 1994 年 2000 年、2010 年  （%） 
  2010年 2000年 1994 年 
労働収入 29.1  33.0  25.0  
年金 24.1  19.6  15.6  
子女か親戚より 40.7  43.8  57.1  
最低生活保障金 3.9  1.6  1.2  
その他収入 2.2  1.9  1.1  
出典：①国家統計局 人口と就業統計司 2004 中国人口 中国統計出版社 2005 ②中国 2010 年人口







                                                   
52 岡伸一（2002）『諸外国における高齢者の就業形態の実情に関する調査研究Ⅱ（アジア諸
国編）』 第 2 章中国 pp.26「中人」は古い制度の適用対象者である「老人」と新しい制度
の適用者である「新人」の間に位置する。積立金が少ないために、退職しても年金給付を
受けることができない。 
53 http://www.clair.or.jp/j/forum/forum/sp_jimu/170_3/index.html#1 より。 











表 2-2 1950 年代医療改革前の医療制度の仕組み 
















































また、表 2-3 に示したように、都市部医療保険改革がある程度進むにつれて、2003 年に
















































































市政府 地方自治体 県政府 市政府 
出典：塔林図雅（2011）「中国の医療保険制度をめぐる官民役割分担－公的医療保険改革と民間保険会社参
画の意義－」生命保険論集第 182 号 pp.143-170 














表 2-4 都市部における高齢者に係わる政策の変遷（分野ごと） 
分類 発行年 名称 
年金保険 
1951 年 『中華人民共和国労働保険条例』 




1991 年 『関与企業職工養老保険制度改革的決定』 
1995 年 『関与深化企業職工養老保険制度改革的通知』 
1997 年 『関与建立統一的企業職工基本養老保険制度的決定』 
2000 年 『関与完善城鎮社会保障体系的試点方案』 
最低生活保障 
1997 年 『国務院関与在全国建立城市居民最低生活保障制度的通知』 
1999 年 『城市居民最低生活保障条例』 
衛生健康 
1951 年 『中華人民共和国労働保険条例』 
1994 年 『関与職工医療制度改革的試点意見』 
1998 年 『関与建立城鎮職工基本医療保険制度的決定』 
1998 年 『関与実行国家公務員医療補助的意見』 
1999 年 『関与発展城市社区衛生服務的若干意見』 
2001 年 『衛生部関与加強老年人衛生工作的通知』 
2005 年 『関与建立城市医療救助制度試点工作的意見』 
サービス施設 















1999 年 『関与加強老年文化工作』 
2001 年 『関与做好老年教育工作的通知』 
スポーツ活動 
2000 年 『老年人体育工作発展規劃』 
2000 年 『2000～2010 年体育改革与発展綱要』 
権利擁護 




1999 年 『関与民亊法律援助工作若干問題的聯合通知』 
2000 年 『関与在刑事訴訟活動中開展法律援助工作的聯合通知』 
2003 年 『関与加強維護老年人合法権益工作的意見』 
2012 年 『中華人民共和国老年人権益保障法』の改正 
末端組織 

























中国の第 12 次 5 カ年計画（2011 年～2015 年）の制定を前に、計画の内容に関して中国














高齢化問題については、第 36 章第 4 節には「在宅を基礎とし、社区（コミュニティ）を拠
点とし、機構（施設）を支えとする介護（養老）サービス・システムをつくる。社会的介
護サービスの発展を進め、シルバー事業と産業を育成し、公益的介護サービス施設の整備
                                                   
































































さらに、高齢化問題を解決するため、『中華人民共和国国民経済・社会発展第 12 次 5 カ
年計画綱要（2011～2015 年）』に加え、『中国老齢事業発展“十二五”規劃』（中国高齢者事業
の発展の第 12 次 5 カ年計画）を制定した。『中国老齢事業発展“十二五”規劃』では、従来の
貧困高齢者対策を強化しながら、高齢者全体の満足度向上に深く関連する医療・福祉・介
護サービスの整備と拡充が、重要な政策課題として取り上げられた。 
具体的には、第 12 次 5 カ年計画期間の養老事業の目標と任務を定めた。中国の社会養老









社会発展のレベルと人口高齢化の進展を十分に考慮し、第 12 次 5 カ年計画期間中、日間介


























































準で整備が進められてきた。上海市の「9073」という養老基準は、市の「第 11 次 5 ヵ年計
画」（2006～2010 年）によれば、家庭、社区、施設はそれぞれ 90%、7%、3%の基準でサ
ービスを整備することを指す。 
















































































単聯成（2004）によれば、「社区建設は 2000 年 11 月に転機を迎える。中央政府が『全
                                                   























                                                   
61 単聯成（2004）「中国の都市におけるコミュニティ政策と住民組織の再編 : 長春市の 3




叢』第 23 号 pp.95-107 
57 
 




































66 蒋劲柏（2008）「中国人口高齢化問題及対策思考」『消費導刊』09 期 
   劉清明（2001）「我国人口老齢化問題及応対措施浅探」『湖湘論壇』第 5 期 






   
                                                   
68 杜鵬（2007）「再論中国是否“未富先老”」『人口研究』 第 4 期 pp.46-56 
59 
 
第 3 節 社会保障制度からみる高齢化問題 
 
 
 杜鵬ら（2006）は 1994 年から 2004 年の 10 年間、中国高齢者の主な生活の収入源の変
化について分析を行った。その結果、全国的に見ると高齢者の主な収入源は未だ家族成員
に頼っているが、その割合は下がってきている。年金収入は第 2 位になり、子どもからの
収入は第 3 位と変化してきた。都市部では 60%の高齢者は主に年金収入に頼っているが、
農村部では 6%と僅かである。また、1994 年以降は高齢者自身の経済能力が高くなってき
たものの、男女、都市部と農村部、各自治体の間の格差の問題が残されていると示した69。 






















                                                   
69 杜鵬 武超（2006）「1994～2004 年中国老年人主要生活来源的変化」『人口研究』第 30
巻第 2 期 pp.20-24 
70 姜向群 鄭研輝（2013）「中国老年人的主要生活来源及其経済保障問題分析」『人口学刊』








表 3-1  中国の新社会保険制度の概要 

















120 分の 1 




























1999 年、1 月 22 日、「失
業保険条例」 
企業： 月給総額





5 年未満：最長 12 か月 5
～10 年未満：最長 18 か
















































                                                   
72 劉暁梅（2005）「中国における社会変動と社会保障制度改革」『特集／中国・アジアにお
ける〈持続可能な福祉社会〉の構想 セッション 1：福祉政策』千葉大学 公共研究 第 2













































































                                                   
























表 3-2  都市従業者基本年金と都市住民社会年金、新型農村社会年金との比較 











































                                                   













納付期間 15 年以上 
（男性：満 60 歳、女性：幹部
55 歳、一般従業者：満 50 歳） 




















2.84 億人（在職者 2.16 億人、
受給者 0.68 億人） 




1 兆 6,895 億元（保険料収入 1
兆 3,956 億元、財政補助 2,272
億元） 
1,110 億元 
年金給付額（2011 年末） 1 兆 2,765 億元 598 億元 
基金残高（2011 年） 1 兆 9,497 億元 1,231 億元 
（注1） 経過措置として、2012 年 1 月 1 日から、満 60 歳以上の場合、保険料を納付する必要がなく、
基礎年金が給付される。45 歳～60 歳未満の場合、15 年に不足する分の保険料を納付すれば、















20%を占め、平均年収は 11,467 元である。最高所得世帯は全体の 10%を占め、平均年収は

































2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
平均総収入 低所得世帯(20%） 中等下位所得世帯(20%) 











































































































































































































大連市の経済産業構造は以下の 3 点にまとめられる。 
① GDP 7,650.80 億元（2013 年度)  
② 一人当り GDP（人民元建て）111,268.18 元 （一人当り GDP  17,966.19 ドル） 
③ 産業別 GDP（第 1・2・3 次）  
 表 4-2 に示したように、大連市全体の GDP が増加してくることが分かる。そのうち、第
1 次産業は占めている割合が減りつつ、第 3 次産業は増加してきたことが明らかになった。 
 
表 4-2 産業別 GDP 
 
  出典：大連統計年鑑（1990～2013 年）より、筆者作成 
 
                                                   
79 郷と鎮は同じレベルの行政単位である。郷は総人口が 2 万人以下、郷政府の所在地の非
農業人口（戸籍が農民ではない人）が 0.2 万人以上である。鎮は総人口が 2 万人以上、鎮政
府の所在地の非農業人口（戸籍が農民ではない人）が総人口の 10%以上である。 
大連市全体 中山区 西崗区 沙河口区 甘井子区
街道 95 8 7 9 15
社区
居民委員会
573 51 45 88 133
郷 20 - - - -
鎮 46 - - - -
村委員会 - - - - 47
土地面積
(㎢）
12,573.85 40 24 35 452
総世帯数 2,055,511 133,631 114,795 230,919 266,842
総人口(人） 5,848,049 357,632 306,139 657,021 743,795
人口密度
(人/㎢）
465 8,919 12,788 18,929 1,647
男性 2,937,776 175,913 151,561 326,149 382,593
女性 2,910,273 181,719 154,578 330,872 361,202
合計 1,037,836 65,654 59,623 138,530 118,202
60-64歳 412,227 12,474 15,265 44,230 44,499
65－79歳 458,919 43,988 38,493 74,299 58,762
80－99歳 166,317 9,164 5,849 19,947 14,905







総　 数 191.1 645.1 1110.8 1632.6 1961.8 2569.7 3858.2 4417.7 5158.1 6150.1 7002.8 7650.8
(%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
23.5 69.0 105.4 135.6 153.1 208.6 289.1 313.7 345.6 393.6 448.2 474.3
12.3 10.7 9.5 8.3 7.8 8.1 7.5 7.1 6.7 6.4 6.4 6.2
98.7 305.3 517.2 782.5 983.3 1229.0 1993.9 2314.9 2646.1 3204.2 3634.5 3894.3
51.7 47.3 46.5 47.9 50.1 47.8 51.7 52.4 51.3 52.1 51.9 50.9
68.8 270.8 488.2 714.5 825.4 1132.0 1575.2 1789.2 2166.4 2552.3 2920.2 3282.2








2009年 2010年1990年 1995年 2000年 2003年 2004年 2006年
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出典：大連統計局、大連市労働社会保障局 H.P より、筆者作成 
※注：ⅰ 2013 年度中国主要都市の在職労働者平均月間給与（全国平均は 3,806 元）大連市は 7 位で
ある。（出所：2013 年上半期） 
ⅱ 市区住民一人当り年間平均可処分所得 30,238 元 

























万人であり、60 歳以上の高齢者人口は 111.0 万人で、総人口の 18.9％を占めている。その
中、そのうち、65 歳以上の高齢者人口は 77.4 万人、総人口の 13.2％を占めている。2010
年と比べ、60 歳以上の高齢者人口は 5.3 万人増加した。前述したように大連市は全国より
13 年早い 1987 年に、65 歳以上の高齢者が人口の 7%を超え、高齢化社会になっている。
高齢者人口は毎年 4%のスピードで増加しており、全国の平均速度より 1 ポイント高い。
2015 年末には大連市の戸籍上総人口は 643 万人、60 歳以上の高齢者は 135.7 万人に達し、
総人口の 21.1％を占めると予測されている。 
一人暮らし高齢者の増加と平均世帯人数の減少に関して、2010 年の全国人口調査によれ
ば、大連市では 60 歳以上の高齢者がいる世帯は 69.8 万世帯で、全市総世帯の 30％を占め
ており、2000 年より 2.9％増加した。また、「空の巣家庭」は 30.6 万世帯で、高齢者総世
帯の 43.9％を占め、2000 年より 10.6％増加した。そのうち、一人暮らし高齢者世帯は 11.3
万世帯で、高齢者総世帯の 16.2％を占め、2000 年より 5.5％増加し、老夫婦のみ家庭は 19.3
万世帯で、高齢者総世帯の 27.7％を占め、2000 より 5.1％増加した。また、平均世帯人数
は 2.63 人であり、2000 年より 0.36 人減少し、1990 年からみると約１人（0.84 人）減少
した。 
大連市統計局の「大連市第 5 次全国人口調査報告」によれば、2000 年に市（戸籍上）の
人口が 551.5 万人に達している。また、1990 年の全国人口調査と比べると、10 年間の人口
変化は以下のように 4 つの特徴が示されている81。 
第１、人口の増加が有効に抑えられた。自然人口成長率は 80 年代末より 7‰下がり、低
出産発展段階に入った。 
第２、人口高齢化のスピードが速い。今回の人口調査で、大連市における 0～14 歳人口
は総人口の 16.02%を占め、1990 年より 5.27%減少した。また、65 歳以上の人口は総人口
の 8.65%を占め、1990 年より 2.24%増加している。 
第３、平均世帯人数の減少。今回の人口調査では、大連市の平均世帯人数は 2.99 人であ
り、1990 年より 0.48 人減少している。 
第４、流動人口の急増。1990 年の人口調査では、大連市に流入した人口が 11.2 万人と総
人口の 2.1%を占めたが、2000 年の人口調査では 43 万人となり、総人口の 7.3%を占め、
大連市で増加した人口の 66.4%を占めた。多くの高齢者が大連市に定住することも、大連
市の高齢化率が上がる原因の一つとなっている。 
                                                   
80 1958 年に公布された『戸籍登録条例』による戸籍管理制度である。農村と都市で二元化
されている。 
81 「大連市第 5 次全国人口調査報告」より。 
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 また、2005 年に人口の 1%を対象に行った人口調査の結果によると、大連市の戸籍に登
録された人口は 565.3 万人、そのうち 60 歳以上の高齢者人口は 88 万人と同市の人口の
15.6%を占め、その高齢化率は中国の平均より約 4%高くなっている。そのうち、約 50%の
高齢者世帯は「空の巣家庭」である。そして、現在大連市では 100 歳以上の高齢者が 400
名に達し、平均寿命は 80 歳以上になっており、大連市の 6 人に 1 人が 60 歳以上の高齢者
である82。老年人口（60 歳以上高齢者）は、毎年平均 4%のスピードで増加しているといわ
れている83。2008 年 9 月大連市民政局、大連市老齢弁公室などが共同で行った連合調査に
よれば、高齢者の生活状況は、①年金収入が低い（毎月 900 元以下で高齢者の 50%は 800
元以下）②居住面積が狭い（高齢者の 50%は子どもと同居している）③医療負担が重い（高




                                                   
82 「応対老齢化急需拿辨法」（2008 年 7 月 16 日）『半島晨報』A04 版 
83 「大連市養老福利新政策新聞発布会」より（2008 年 9 月 2 日） 
84 「大連七成老人内心抑郁多為空巣老人傾訴無門」（2008 年 10 月 14 日）『半島晨報』 
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b 最高給付限度額 年 5 万元（限度額を超えた場合には、医療保険の拡充や公務員医療補
助等で解決ができる） 
c 給付基準：三級病院 850 元 二級病院 500 元 一級病院 300 元（医療機関の等級は
市以上の衛生行政部門による認定される） 
d 個人負担の割合：三級病院 15％ 二級病院 12％ 一級病院 10％ （「大連市城鎮職
                                                   
85 「社会プール基金」とは企業が納めた保険料は個人口座に帰入する一部分以外、残され
た保険料をプール基金にして、全体的に管理するものである。 


























































































e 退職者（従業員基準の 50％になる）三級病院 7.5％ 二級病院 6％ 一級病院 5％ 
（「大連市城鎮職員基本医療保険実施弁法」より） 
※ 高血圧・心筋梗塞・糖尿病（合併症あり）・慢性肝炎・結核の 5 つの慢性病には年度内、
1 次入院の場合 75％を給付、2 次入院の場合 50％を給付、3 次入院の場合が病名により 25％
を給付、4 次以上入院の場合給付しないと決められている。（大労医字[2004]59 号より） 
 現在の大連市における病院、診療所、衛生所等の医療資源数は表 4-4 のとおりである。病
院のベッド数でみると、2011 年末には、病院と衛生院を合わせて 32,874 床があり、平均
1000 人に 5 床である。 
 
表 4-4 大連市における医療資源の整備 
類  型 箇所 ベッド数 医者人数 
病院 111 29,140 9,417 














婦女・児童保健所 13 321 375 

























ここでは、大連市人民政府が 2007 年に発表した第 77 号「関与完善企業従業員基本養老
保険制度的意見通知」を整理し、具体的に大連市の基本養老保険制度はどう決められてい
                                                   






















 ①2006 年 1 月 1 日から支払年限は 15 年以上の方には毎月基本養老年金を支払う。基本
養老年金は基礎年金と個人口座養老年金で構成される。計算公式： 
a 基礎年金の基準 ＝ （本人が退職した時に全市前年度在職従業員月平均給料 + 本
人指数化された月平均給料） ÷ 2 × 納めた年限 × 1% 
b 個人口座養老年金の基準 ＝ 個人口座累計貯蓄額 ÷ 支給月数（退職した時に都市
部人口の平均予期寿命、本人が定年した年齢、利息等の要素による確定） 
 ②国家法定の定年退職年齢に達する時点で、保険料を納める年限は 15 年間に満たさない
場合、基礎養老年金を支給せず、個人口座に貯蓄された額を一括して本人に支給され、基
本養老保険関係を終止する。 
2010 年末まで、大連市基本養老保険に加入した人数は 164.3 万人、徴収した社会保険料
は 121.7 億元であり、それぞれ前年年末より 1%と 8.6％増加した。その結果、67.1 万人の
離・退職者の年金を確保することができた。2010 年における企業からの退職者の平均年金
は 1,418 元／人・月で、6 年前より 10.1％増加し、遼寧省では第一位である87。 
 
                                                   
87 http://society.yunnan.cn/html/2013-09/22/content_2892612.htm   20131030 アクセス












図 4-3 に示しているように、年金収入は毎年増加していることが分かる。2012 年には、
平均年金は 1 か月 1,756 元となったが、大連市内 4 区の高齢者のタイプと年金収入の内訳
を見てみると、格差が大きいことがわかる。 
① 「離休」88の高齢者：市内に約 13,800 人おり、市内高齢者人口の約 3.46％を占めてい
る。「離休」とは共産党の幹部や戦争時の革命家などである。平均の年金収入は 5,000 元以
上で、国家からも各種の特別待遇も受けている。 
                                                   
88 建国前から建国に関わる仕事に参加した人が、既定の年数に達したあるいは病気・障害
の原因で仕事能力を完全に喪失した人は法規に従って、定年退職し、年金を受ける。 
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図4-3 大連市平均年金収入（元／月）  
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② 「退休」89の高齢者：市内に約 33 万人おり、市内高齢者人口の約 94.5％を占めている。
その中には機関・事業単位90（約 28％）から定年退職した高齢者の平均年金収入は 2,800
元で、そのなかには 5,000 元以上にも達する高齢者もいる。その以外の高齢者（約 23.8 万
人）は企業からの定年退職者で、平均年金収入は 1,200 元である。 
③ それ以外、年金がない高齢者は約 1 万人で、市内高齢者人口の 2.2％を占めている。月
収入 360 元以下の人は最低生活保障を受け、行政から補助金を受給している（最高金額は



















表 4-5 近年大連市で出された政策について 












































































































































































第 4 節 大連市における高齢者介護サービスの現状 
 
大連市の高齢化の特徴、社会保障制度をみてきた。次に大連市における高齢者介護サー
ビスの現状を見ていく。大連市では、2006 年 7 月時点では以下のような 10 種類の高齢者
介護サービスを実施している。 
養老施設：老人ホームで高齢者の介護を実施する。大連市では福祉施設が合計 223 ヶ所
あり、ベッド数は 1.94 万床に達している。その内訳は、公営施設が 19 ヶ所、集体（日本
でいうと、協同組合）で経営している施設が 83 ヶ所、個人や株式会社で経営している施設




スが充実しているなどの特徴を持っている。現在施設は 20 ヶ所ある。 
托老所（日本でいうデイサービス）：社区あるいは街道に開設され、日帰り方式で、活動
室、休憩室、食堂および高齢者教室を設置し、9 時から 17 時の間に開かれており一緒にゲ









受ける。2010 年末の利用者は 2,678 名である。在宅養老の補助金の基準は地域や ADL、年
齢によって異なるが、月 1 人当たり 80 元～500 元を受給することができる。 
貨幣化養老：「三無老人」または最低社会生活保障金を受けている高齢者は政府による補
助金を受け、自主的にサービスを選択し、サービスを購入する。補助金は利用者の年齢と
健康状態によって区分され、月 1 人当たり 50 元～200 元の利用券の形で支給されている。
施設養老を選択した高齢者は、範囲以内の施設に入所することができる。その差額は、政
府からの補助金の支給あるいは施設による免除となる。この貨幣化養老は、2005 年から大




































表 4-6 大連市また各行政区にあるサービス資源 
 
出典：大連市労働保障ネット－医療保険特定医療機構91より、筆者作成  
                                                   
91 http://www.ldbzj.dl.gov.cn/info/yb.jsp?sname=&recordPerPage=25&currentPage=44 














中山区 7 8 5 2 3 7
西崗区 11 7 4 8 2 2 9
沙河口区 10 9 8 19 1 1 16
甘井子区 66 1 12 2 18
旅順口区 13 4 4 0
金州区 3 6 1 0
開発区 2 0 0 0
普蘭店市 2 5 0 2
瓦房店市 7 5 0 1
庄河市 2 0 0 1

















家統計年鑑によれば、大連市の GDP は 7650.79 億元で全国の 12 位であり、在職職員の平
均収入は 58,946 元で、全国の 13 位で、一人当たりの GDP は 17966.19 ドルである。中国




にも 10 万人の貧困者層が存在し、その 3 分の 1 が高齢者である。このような人びとは政策
やサービス対象の中心となり、何らかのサービスによって、保障されていることがあきら
かになった。 
養老施設に関して大連市では、2012 年までに総床数が 2 万床に達しているが、高齢者人
口の 3%を占めている。しかし、利用料金は、利用者の要介護度と施設の質により異なり、






表 4-7 大連市経営主体別、養老施設の箇所数とベッド数の分布 
  箇所 箇所% ベッド数 ベッド数% 
公営 16 7.2% 3,342 15.4% 
民営 190 85.2% 16,782 77.1% 
集体 12 5.4% 1,031 4.7% 
株式 5 2.2% 605 2.8% 
合計 223 100% 21,760 100.0% 
2012 年に公表した大連市各種養老福祉施設一覧表を基づき、筆者作成。 
 




                                                   
92 2009 年 9 月大連市における ヒアリング調査結果から 







                                                                                                                                                     
94 沈潔（2007）『中華圏の高齢者福祉と介護―中国・香港・台湾―』ミネルヴァ書房 






































































したがって、本章では、フィールドとして取り上げた大連市西崗区 C 街道の 60 歳以上の
高齢者を対象とした自記式アンケート調査を通して、全体状況を把握しながら、現在介護・
介助の状況、家族構成、年金収入、また年齢の 4 つの視点から、都市部の高齢者の介護ニ
                                                   
98 孟宪东（2010）「城市独生子女父母的養老照護方式研究」『西南財経大学』 
99 李徳明、陳天勇、李海峰（2009）「中国社区為老服務及其対老年人生活満意度的影響」『中
国老年学雑誌』 第 19 期 pp.2513-2515 
100 裴暁梅（2009）「構建需求构建需求导向型老年人城市生活社区」『上海城市管理职业技术
学院学报』 
101 高暁路（2012）「中国城市居家老人養老行為調査分析――以北京市為例」『装飾』第 9 期 
102 顔秉秋（2013）「城市老年人居家養老満意度的影響因子与社区差異」『地理研究』 第










7 つの街道、45 の社区を管轄している。調査を実施した大連市西崗区 C 街道の面積は
2.625km2、人口は 5 万人以上、世帯数は約 2 万世帯で、6 の社区を管轄している。 
1） 高齢者人口の状況 
2013 年 4 月の 60 歳以上常住高齢者人口は 5.9 万人であり、全区域の常住人口の 19%を
占め、毎年 3%のスピードで増加している。そのうち、70-79 歳の高齢者は 20,520 人、60
歳以上常住高齢者人口の 34.7%を占め、80-89 歳の高齢者は 9,958 人で、60 歳以上常住高
齢者人口の 16.8%を占め、90 歳以上の高齢者は 980 人、60 歳以上常住高齢者人口の 1.7%
を占めている（そのうち 100 歳の高齢者は 12 人いる）。また、2015 年末までに、60 歳以
上の高齢者は 23%に達すると予測されている。 
・「三無老人」は 32 人で、生活保護を受けている人は 468 人である。 
・「失独」高齢者は 241 名で、遺族一人暮らし高齢者 1,823 名であり、60 歳高齢者人
口の約 3%を占めている。 
・「空の巣家庭」は 25,642 人で、60 歳高齢者人口の 43.3%を占めている。 
・「空の巣家庭」が早いスピードで増加していると同時に、失能高齢者、半失能高齢者
は増加してきた。区の調査によると、2013 年 4 月現在には失能と半失能また大きな
病気を抱えている高齢者人数は 6,778 人で、60 歳以上常住高齢者人口の 11.5%を占
め、さらに、慢性病を抱え、毎日薬を飲んでいる高齢者はより多い。 
2）養老サービスの状況 
養老施設：区域内には養老施設 21 箇所あり、1,582 床である。そのうち民営養老院
は養老施設の 95%を占め、公営施設の 15.2 倍である。入所者人数は 1400 人以上で、
総入所人数の 90%を占めている。 
社区養老サービスセンターの建設：2010 年～2012 年の 3 年間に社区養老サービス
センターが 23 箇所立ち上がった。 





                                                   





C 街道弁事処は調査主体とし、2011 年 11 月～2012 年 1 月に大連市西崗区 C 街道の 6 つ









の回答に欠損がない 1,119 件のデータを分析対象として作成した。 
  本調査の分析にあたって、IBM SPSS Statistics Base Authorized User V 21 を使用し、




③年金収入は（1,000 元以下、1,000～1,499 元、1,500～1,999 元、2,000 元以上）4 層 



































 年金収入では、全体では「1,000～1,499 元」の割合が最も高く 42.1%占め、その次、「1,500















































男性 400 45.9% 0.7 48 38.4% (1.7) 26 55.3% 1.4 474 45.4%
女性 471 54.1% (0.7) 77 61.6% 1.7 21 44.7% (1.4) 569 54.6%
60-64歳 267 30.8% 4.8 19 15.1% (3.4) 3 6.5% (3.3) 289 27.8%
65-69歳 243 28.1% 4.2 19 15.1% (2.9) 3 6.5% (3.0) 265 25.5%
70-74歳 167 19.3% 0.7 22 17.5% (0.4) 7 15.2% (0.6) 196 18.9%
75歳以上 189 21.8% (9.6) 66 52.4% 6.6 33 71.7% 6.8 288 27.7%
1000元以下 70 8.2% (5.2) 25 21.2% 4.1 10 23.8% 2.9 105 10.4%
1000～1499元 370 43.4% 2.0 49 41.5% (0.1) 7 16.7% (3.4) 426 42.1%
1500～1999元 229 26.9% 1.5 22 18.6% (1.9) 12 28.6% 0.4 263 26.0%
2000元以上 183 21.5% (0.1) 22 18.6% (0.8) 13 31.0% 1.5 218 21.5%
産権を持つ 513 59.7% 0.7 70 57.9% (0.3) 24 53.3% (0.8) 607 59.2%
使用権のみ 286 33.3% 0.9 33 27.3% (1.4) 16 35.6% 0.4 335 32.7%
借家 47 5.5% (3.4) 17 14.0% 3.5 4 8.9% 0.6 68 6.6%
その他 13 1.5% 0.3 1 0.8% (0.6) 1 2.2% 0.4 15 1.5%
独居 46 5.3% (2.8) 16 12.7% 3.2 3 6.4% 0.0 65 6.2%
夫婦のみ 374 42.8% 5.0 29 23.0% (4.0) 10 21.3% (2.6) 413 39.5%
家族と同居 453 51.9% (3.5) 81 64.3% 2.4 34 72.3% 2.5 568 54.3%
年齢4段階 102.861 6 .000




















































家具の移動 314 36.0% (2.7) 64 50.8% 3.2 17 36.2% (0.2) 395 37.8% 10.351 2 0.006
特にない 316 36.2% 6.6 13 10.3% (5.5) 5 10.6% (3.2) 334 31.9% 44.194 2 0.000
掃除・洗濯・炊事 148 17.0% (3.5) 33 26.2% 2.3 16 34.0% 2.7 197 18.8% 13.593 2 0.001
電化製品の扱い方 151 17.3% 0.9 17 13.5% (1.1) 8 17.0% 0.0 176 16.8% 1.14 2 0.565
買い物 99 11.3% (6.9) 44 34.9% 6.8 11 23.4% 1.7 154 14.7% 51.718 2 0.000
外出の際の移動手段 76 8.7% (6.1) 27 21.4% 3.8 16 34.0% 5.0 119 11.4% 42.753 2 0.000
財産やお金の管理 30 3.4% (4.3) 11 8.7% 2.3 8 17.0% 4.1 49 4.7% 23.685 2 0.000
その他 40 4.6% 0.3 4 3.2% (0.8) 3 6.4% 0.6 47 4.5% 0.918 2 0.632














































283 32.4% (0.7) 43 34.1% 0.3 18 38.3% 0.8 344 32.9% 0.799 2 0.671
社区にある養老サー
ビスで在宅養老
245 28.1% 0.9 34 27.0% (0.1) 9 19.1% (1.3) 288 27.5% 1.798 2 0.407
養老院 111 12.7% (1.0) 20 15.9% 0.9 7 14.9% 0.4 138 13.2% 1.083 2 0.582
托老所(昼) 49 5.6% (1.5) 15 11.9% 2.9 0 0.0% (1.8) 64 6.1% 10.796 2 0.005
高齢者専用賃貸（介
護なし）
46 5.3% (0.6) 9 7.1% 0.9 2 4.3% (0.4) 57 5.4% 0.886 2 0.642
その他 51 5.8% 1.3 1 0.8% (2.5) 5 10.6% 1.6 57 5.4% 8.018 2 0.018
病院などの医療機構
に入る













































375 43.0% 0.0 55 43.7% 0.2 19 40.4% (0.4) 449 42.9% 0.147 2 0.929
掃除・片づけ 229 26.2% (0.1) 33 26.2% (0.0) 13 27.7% 0.2 275 26.3% 0.048 2 0.976
医療・リハビリサー
ビス
79 9.0% (2.4) 18 14.3% 1.7 8 17.0% 1.6 105 10.0% 6.001 2 0.050
文化・娯楽 75 8.6% 1.0 11 8.7% 0.2 0 0.0% (2.1) 86 8.2% 4.411 2 0.110
専門性がある介護員
の派遣
59 6.8% (3.6) 24 19.0% 4.8 2 4.3% (1.0) 85 8.1% 23.262 2 0.000
配食サービス 49 5.6% (1.3) 10 7.9% 1.0 4 8.5% 0.7 63 6.0% 1.588 2 0.452
家電製品の修理 42 4.8% (0.8) 10 7.9% 1.6 1 2.1% (0.9) 53 5.1% 3.12 2 0.210
買い物 31 3.6% (4.2) 15 11.9% 4.0 4 8.5% 1.2 50 4.8% 18.387 2 0.000
その他 46 5.3% 1.7 1 0.8% (2.2) 3 6.4% 0.5 50 4.8% 5.123 2 0.077
精神的に慰め 34 3.9% (2.4) 9 7.1% 1.5 5 10.6% 2.0 48 4.6% 6.767 2 0.034











































利用する 258 31.5% (3.9) 67 58.8% 5.9 8 18.2% (2.3) 333 34.1%
利用しない 561 68.5% 3.9 47 41.2% (5.9) 36 81.8% 2.3 644 65.9%
健康管理（講座・血
圧図り等）
382 43.8% (0.0) 59 46.8% 0.7 17 36.2% (1.1) 458 43.8% 1.581 2 0.454
昼食の提供 325 37.2% (2.2) 64 50.8% 3.0 16 34.0% (0.7) 405 38.7% 8.993 2 0.011
趣味や学習スクール 189 21.6% 2.1 20 15.9% (1.4) 5 10.6% (1.7) 214 20.5% 5.174 2 0.075
入浴 153 17.5% (2.9) 38 30.2% 3.4 9 19.1% 0.0 200 19.1% 11.363 2 0.003
専門性がある介護員
の派遣
144 16.5% (4.0) 41 32.5% 4.3 10 21.3% 0.5 195 18.6% 18.914 2 0.000
団体活動 128 14.7% 1.1 15 11.9% (0.8) 5 10.6% (0.7) 148 14.1% 1.189 2 0.552
本や雑誌等の閲覧 117 13.4% 0.0 21 16.7% 1.2 2 4.3% (1.9) 140 13.4% 4.55 2 0.103


















































利用料金が適切 476 54.5% 0.0 70 55.6% 0.3 24 51.1% (0.5) 570 54.5% 0.281 2 0.869
医療条件が良い 412 47.2% (1.3) 72 57.1% 2.2 19 40.4% (1.1) 503 48.1% 5.524 2 0.063
子供の住まいから近
い
378 43.3% (0.4) 67 53.2% 2.3 11 23.4% (2.9) 456 43.6% 12.525 2 0.002
介護職員の質が高
い、院内環境が良い
368 42.2% (1.0) 62 49.2% 1.5 18 38.3% (0.6) 448 42.8% 2.65 2 0.266
健康管理とリハビリ
サービスがある
131 15.0% (3.7) 40 31.7% 4.7 6 12.8% (0.8) 177 16.9% 22.554 2 0.000










































150元以下 439 72.6% 1.1 60 64.5% (1.6) 23 76.7% 0.6 522 71.7%
150～200元 135 22.3% (0.1) 23 24.7% 0.6 5 16.7% (0.8) 163 22.4%
200～250元 29 4.8% (2.2) 10 10.8% 2.3 2 6.7% 0.3 41 5.6%
250元以上 2 0.3% 0.6 0 0.0% (0.5) 0 0.0% (0.3) 2 0.3%
1000元/月以下 505 68.9% (0.0) 77 72.6% 0.9 21 58.3% (1.4) 603 68.9%
1000～1500元/月 181 24.7% (0.2) 25 23.6% (0.3) 11 30.6% 0.8 217 24.8%
1501～2000元/月 37 5.0% 0.1 3 2.8% (1.1) 4 11.1% 1.7 44 5.0%
2001元/月以上 10 1.4% 0.6 1 0.9% (0.3) 0 0.0% (0.7) 11 1.3%
1500元/月以下 416 69.4% 0.6 48 65.8% (0.6) 19 67.9% (0.1) 483 69.0%
1501～2000元/月 140 23.4% (0.3) 18 24.7% 0.2 7 25.0% 0.2 165 23.6%
2001～2500元/月 32 5.3% (0.2) 5 6.8% 0.6 1 3.6% (0.4) 38 5.4%
2501元/月以上 11 1.8% (0.8) 2 2.7% 0.5 1 3.6% 0.6 14 2.0%
1800元/月以下 435 73.4% 1.9 47 66.2% (1.2) 15 57.7% (1.7) 497 72.0%
1801～2300元/月 103 17.4% (2.0) 16 22.5% 0.9 9 34.6% 2.1 128 18.6%
2301～2800元/月 35 5.9% 1.1 3 4.2% (0.5) 0 0.0% (1.3) 38 5.5%































 ① 高齢者の状況 
 本調査においては、65 歳～74 歳で日本では前期高齢者と呼ばれる高齢者が多かった。こ
の年齢層の高齢者は元気で、比較的要介護ニーズが低いとも言える。年金収入が大連市の
（2011 年）の平均年金収入 1,500 元より低い高齢者が多く占めていることが明らかになっ
た。家族と同居する高齢者が半数以上占めている。産権また使用権を持っている高齢者は

























うつ状態 295 68.4% (4.9) 91 90.1% 4.2 28 90.3% 2.2 414 73.5% 24.465 2 0.000
口腔機能 249 32.0% (8.7) 81 69.2% 7.4 27 69.2% 4.1 357 38.3% 76.043 2 0.000
運動器関係 77 9.7% (11.5) 47 41.2% 8.0 24 63.2% 8.2 148 15.6% 143.292 2 0.000
生活機能全般に関
する質問
63 10.2% (8.8) 28 36.8% 5.7 16 64.0% 7.0 107 14.8% 87.656 2 0.000
閉じこもり 33 4.1% (10.1) 28 24.3% 7.0 15 38.5% 7.2 76 7.9% 108.991 2 0.000




















になった。現在、介護・介助を受けている高齢者は 47 件あり、全体の 4.2%を占めている。
そのうち、家族構成は家族と同居しているのが 34 件であった。また、主な介護者のパター
ンを見ると、家族が中心であることが明らかになった。その中で、最も多いのは配偶者よ






















配偶者のみ 0 0.0% (1.2) 9 90.0% 4.7 5 14.7% (3.7) 14 29.8%
子どものみ 2 66.7% 2.0 0 0.0% (1.9) 8 23.5% 0.6 10 21.3%
保母または家政婦 0 0.0% (0.7) 0 0.0% (1.4) 6 17.6% 1.6 6 12.8%
子ども夫婦 0 0.0% (0.7) 0 0.0% (1.4) 6 17.6% 1.6 6 12.8%
子どもの配偶者 0 0.0% (0.4) 1 10.0% 1.0 1 2.9% (0.7) 2 4.3%
配偶者と子ども 0 0.0% (0.4) 0 0.0% (0.8) 2 5.9% 0.9 2 4.3%
無回答 1 33.3% 0.9 0 0.0% (1.5) 6 17.6% 0.9 7 14.9%




























ｎ % ｎ % ｎ % ｎ % ｎ %
65-69歳 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 7.1%
70-74歳 1 50.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 14.3%
75歳以上 0 0.0% 5 83.3% 4 100.0% 2 100.0% 11 78.6%
合計 2 14.30% 6 42.90% 4 28.60% 2 14.30% 14 100.0%
60-64歳 0 0.0% 1 6.7% 1 20.0% 0 0.0% 2 6.9%
65-69歳 0 0.0% 4 26.7% 1 20.0% 2 33.3% 7 24.1%
70-74歳 0 0.0% 6 40.0% 1 20.0% 2 33.3% 9 31.0%
75歳以上 3 100.0% 4 26.7% 2 40.0% 2 33.3% 11 37.9%
合計 3 10.30% 15 51.70% 5 17.20% 6 20.70% 29 100.0%
60-64歳 5 25.0% 5 17.9% 3 23.1% 3 21.4% 16 21.3%
65-69歳 4 20.0% 3 10.7% 1 7.7% 2 14.3% 10 13.3%
70-74歳 3 15.0% 4 14.3% 4 30.8% 0 0.0% 11 14.7%
75歳以上 8 40.0% 16 57.1% 5 38.5% 9 64.3% 38 50.7%
合計 20 26.70% 28 37.30% 13 17.30% 14 18.70% 75 100.0%
60-64歳 5 20.0% 6 12.2% 4 18.2% 3 13.6% 18 15.3%
65-69歳 5 20.0% 7 14.3% 2 9.1% 4 18.2% 18 15.3%
70-74歳 4 16.0% 11 22.4% 5 22.7% 2 9.1% 22 18.6%
75歳以上 11 44.0% 25 51.0% 11 50.0% 13 59.1% 60 50.8%





























































































男性 20 29.4% (2.8) 222 51.0% 2.9 266 43.5% (1.6) 508 45.6%
女性 48 70.6% 2.8 213 49.0% (2.9) 346 56.5% 1.6 607 54.4%
60-64歳 10 14.5% (2.6) 118 27.1% (0.5) 181 30.0% 1.7 309 27.9%
65-69歳 13 18.8% (1.2) 140 32.1% 4.3 126 20.9% (3.6) 279 25.2%
70-74歳以上 15 21.7% 0.7 88 20.2% 1.0 105 17.4% (1.3) 208 18.8%
75歳以上 31 44.9% 3.2 90 20.6% (4.5) 192 31.8% 2.9 313 28.2%
1000元以下 10 15.9% 1.4 23 5.4% (4.4) 79 13.6% 3.7 112 10.5%
1000～1499元 28 44.4% 0.3 176 41.2% (0.6) 250 43.0% 0.5 454 42.4%
1500～1999元 16 25.4% (0.0) 124 29.0% 2.2 133 22.9% (2.1) 273 25.5%
2000元以上 9 14.3% (1.5) 104 24.4% 1.7 119 20.5% (1.0) 232 21.7%
産権を持つ 36 57.1% (0.3) 276 64.8% 3.0 333 55.4% (2.8) 645 59.2%
使用権のみ 22 34.9% 0.4 131 30.8% (1.2) 205 34.1% 1.0 358 32.8%
借家 5 7.9% 0.5 16 3.8% (2.9) 49 8.2% 2.6 70 6.4%




















































家具の移動 28 40.6% 0.7 167 38.3% 1.0 214 34.9% (1.3) 409 36.6% 1.823 2 0.402
特にない 17 24.6% (1.3) 153 35.1% 1.9 185 30.1% (1.3) 355 31.7% 4.603 2 0.100
掃除・洗濯・炊事 17 24.6% 1.4 82 18.8% 0.3 107 17.4% (0.9) 206 18.4% 2.223 2 0.329
電化製品の扱い方 14 20.3% 1.1 64 14.7% (0.8) 99 16.1% 0.3 177 15.8% 1.504 2 0.471
買い物 8 11.6% (0.6) 49 11.2% (2.3) 102 16.6% 2.5 159 14.2% 6.452 2 0.040
外出の際の移動手段 8 11.6% 0.2 42 9.6% (1.1) 72 11.7% 1.0 122 10.9% 1.186 2 0.553
財産やお金の管理 3 4.3% (0.1) 19 4.4% (0.3) 29 4.7% 0.3 51 4.6% 0.086 2 0.958
その他 3 4.3% (0.0) 13 3.0% (1.8) 33 5.4% 1.8 49 4.4% 3.487 2 0.175


































10 14.5% (3.1) 138 31.7% 0.2 203 33.1% 1.3 351 31.4% 9.962 2 0.007
社区にある養老サービ
スで在宅養老
14 20.3% (1.2) 128 29.4% 1.8 154 25.1% (1.1) 296 26.5% 3.832 2 0.147
養老院 15 21.7% 2.4 51 11.7% (0.7) 75 12.2% (0.4) 141 12.6% 5.638 2 0.060
托老所(昼) 4 5.8% (0.0) 22 5.0% (1.0) 40 6.5% 1.0 66 5.9% 0.992 2 0.609
その他 10 14.5% 3.2 25 5.7% (0.1) 30 4.9% (1.5) 65 5.8% 10.470 2 0.005
高齢者専用賃貸（介護
なし）
6 8.7% 1.3 23 5.3% (0.1) 31 5.0% (0.5) 60 5.4% 1.636 2 0.441
病院などの医療機構に
入る
















23 33.3% (1.2) 187 42.9% 1.3 243 39.6% (0.7) 453 40.5% 2.722 2 0.256
掃除・片づけ 8 11.6% (2.7) 117 26.8% 1.0 157 25.6% 0.3 282 25.2% 7.439 2 0.024
医療・リハビリ
サービス
8 11.6% 0.6 40 9.2% (0.4) 60 9.8% 0.2 108 9.7% 0.423 2 0.809
専門性がある介護
員の派遣
6 8.7% 0.3 40 9.2% 1.3 42 6.8% (1.4) 88 7.9% 1.987 2 0.370
文化・娯楽 6 8.7% 0.3 30 6.9% (1.0) 52 8.5% 0.8 88 7.9% 0.958 2 0.619
配食サービス 4 5.8% 0.0 25 5.7% 0.0 35 5.7% (0.0) 64 5.7% 0.001 2 0.999
その他 5 7.2% 0.8 20 4.6% (0.6) 32 5.2% 0.2 57 5.1% 0.911 2 0.634
家電製品の修理 1 1.4% (1.4) 26 6.0% 1.4 27 4.4% (0.7) 54 4.8% 3.186 2 0.203
買い物 2 2.9% (0.7) 18 4.1% (0.4) 30 4.9% 0.7 50 4.5% 0.767 2 0.681
精神的に慰め 5 7.2% 1.2 13 3.0% (1.8) 31 5.0% 1.2 49 4.4% 4.046 2 0.132










































利用する 23 35.9% 0.5 138 34.2% 0.4 181 32.5% (0.6) 342 33.4%
利用しない 41 64.1% (0.5) 266 65.8% (0.4) 376 67.5% 0.6 683 66.6%
健康管理（講座・
血圧図り等）
26 37.7% (0.8) 206 47.2% 2.7 241 39.3% (2.3) 473 42.3% 7.316 2 0.026
昼食の提供 26 37.7% 0.1 178 40.8% 2.0 212 34.5% (2.0) 416 37.2% 4.338 2 0.114
趣味や学習スクー
ル
11 15.9% (0.8) 91 20.9% 0.7 120 19.5% (0.3) 222 19.8% 0.985 2 0.611
入浴 7 10.1% (1.9) 92 21.1% 1.7 109 17.8% (0.8) 208 18.6% 5.353 2 0.069
専門性がある介護
員の派遣
16 23.2% 1.1 85 19.5% 1.0 101 16.4% (1.5) 202 18.1% 2.910 2 0.233
団体活動 4 5.8% (2.0) 64 14.7% 0.5 89 14.5% 0.5 157 14.0% 4.140 2 0.126
本や雑誌等の閲覧 4 5.8% (1.9) 74 17.0% 2.9 71 11.6% (1.9) 149 13.3% 10.064 2 0.007

















































利用料金が適切 24 34.8% (3.0) 257 58.9% 3.7 302 49.2% (2.2) 583 52.1% 18.567 2 0.000
医療条件が良い 21 30.4% (2.7) 229 52.5% 3.4 267 43.5% (2.0) 517 46.2% 15.733 2 0.000
子供の住まいから近
い
24 34.8% (1.2) 193 44.3% 1.4 249 40.6% (0.8) 466 41.6% 2.870 2 0.238
介護職員の質が高
い、院内環境が良い
18 26.1% (2.6) 197 45.2% 2.4 241 39.3% (1.1) 456 40.8% 10.265 2 0.006
健康管理とリハビリ
サービスがある
8 11.6% (1.1) 67 15.4% (0.6) 106 17.3% 1.1 181 16.2% 1.815 2 0.404






















 要介護予防については、「独居」では、「うつ状態」が 81.1%、「口腔機能」は 45.6%、「運










45 65.2% 1.4 273 62.6% 3.0 321 52.3% (3.6) 639 57.1% 13.092 2 0.001
子女による面倒が見
られない時
13 18.8% (1.7) 117 26.8% (0.6) 181 29.5% 1.4 311 27.8% 3.825 2 0.148
医者や介護職員がい
る
2 2.9% (1.4) 37 8.5% 1.5 40 6.5% (0.8) 79 7.1% 3.451 2 0.178
養老施設に人が多
く、寂しくない
3 4.3% (0.5) 30 6.9% 1.3 31 5.0% (1.1) 64 5.7% 1.843 2 0.398














150元以下 36 73.5% 0.2 207 68.1% (2.1) 298 75.3% 2.0 541 72.2%
150～200元 8 16.3% (1.0) 77 25.3% 1.9 79 19.9% (1.4) 164 21.9%
200～250元 5 10.2% 1.4 18 5.9% 0.3 19 4.8% (1.0) 42 5.6%
250元以上 0 0.0% (0.4) 2 0.7% 1.7 0 0.0% (1.5) 2 0.3%
1000元/月以下 36 70.6% 0.3 234 63.4% (3.0) 349 73.2% 2.9 619 69.0%
1000～1500元/月 13 25.5% 0.2 105 28.5% 2.3 102 21.4% (2.3) 220 24.5%
1501～2000元/月 2 3.9% (0.4) 22 6.0% 0.8 23 4.8% (0.6) 47 5.2%
2001元/月以上 0 0.0% (0.8) 8 2.2% 2.1 3 0.6% (1.7) 11 1.2%
1500元/月以下 30 78.9% 1.4 196 64.1% (2.5) 269 72.1% 1.9 495 69.0%
1501～2000元/月 5 13.2% (1.5) 81 26.5% 1.7 81 21.7% (1.0) 167 23.3%
2001～2500元/月 2 5.3% (0.1) 20 6.5% 1.0 18 4.8% (0.9) 40 5.6%
2501元/月以上 1 2.6% 0.2 9 2.9% 1.4 5 1.3% (1.5) 15 2.1%
1800元/月以下 28 73.7% 0.2 199 67.0% (2.6) 281 75.9% 2.4 508 72.1%
1801～2300元/月 7 18.4% 0.0 63 21.2% 1.7 59 15.9% (1.7) 129 18.3%
2301～2800元/月 2 5.3% (0.1) 20 6.7% 1.0 18 4.9% (1.0) 40 5.7%

























































うつ状態 30 81.1% 1.0 152 70.7% (1.5) 264 75.9% 1.0 446 74.3% 2.799 2 0.247
口腔機能 26 45.6% 1.0 125 31.6% (4.0) 235 44.3% 3.5 386 39.3% 16.296 2 0.000
運動器関係 15 26.3% 2.4 41 10.4% (3.4) 94 17.5% 2.2 150 15.2% 14.669 2 0.001
生活機能全般 8 22.2% 1.2 36 11.6% (2.3) 68 17.2% 1.7 112 15.1% 5.771 2 0.056
閉じこもり 3 5.1% (0.8) 16 3.9% (3.6) 58 10.6% 3.9 77 7.6% 15.634 2 0.000

















第 4 節 中間所得層の高齢者の特徴 
  
 
本調査を実施した 2011 年の時には、大連市都市部の平均年金収入は月約 1,567 元であっ
た。したがってデータ分析上、データの分布を考慮し、調査対象の年金収入を（1000 元以











その結果は表 5-4-2 に示したように、全てのカテゴリーに有意差が見られた。 
 性別では、有意差が見られ、年金収入は「1,000 元以下」である女性は男性より約 3 倍多
く、74.8%となっている。「1,000 元～1,499 元」の間も男性より女性の方が多かった。「1,500
～1,999 元」の男女の差が少なく、男性は女性より 6.6%高くなっている。「2,000 元以上」
には、男性は女性より 2 倍多く占めている。 
 年齢では、有意差が見られた。具体的には、「60~64 歳」の中には「2,000 元以上」であ
るの者が多かった。「65～69 歳」には「1,000 元以下」の者が少ない傾向であった。また年
























































男性 28 25.2% (4.6) 163 35.9% (5.7) 145 53.3% 2.8 155 67.4% 7.3 491 46.0%
女性 83 74.8% 4.6 291 64.1% 5.7 127 46.7% (2.8) 75 32.6% (7.3) 576 54.0%
60-64歳 24 21.8% (1.5) 123 27.3% (0.4) 66 24.2% (1.6) 85 37.0% 3.4 298 28.0%
65-69歳 18 16.4% (2.3) 124 27.6% 1.3 73 26.7% 0.5 56 24.3% (0.5) 271 25.5%
70-74歳以上 20 18.2% (0.3) 94 20.9% 1.3 50 18.3% (0.4) 39 17.0% (0.9) 203 19.1%
75歳以上 48 43.6% 4.0 109 24.2% (2.0) 84 30.8% 1.5 50 21.7% (2.2) 291 27.4%
産権を持つ 45 40.2% (4.5) 232 52.0% (4.4) 164 61.0% 0.5 190 83.0% 8.1 631 59.8%
使用権のみ 48 42.9% 2.4 181 40.6% 4.7 89 33.1% 0.2 27 11.8% (7.6) 345 32.7%
借家 16 14.3% 3.8 26 5.8% (0.4) 12 4.5% (1.3) 11 4.8% (1.0) 65 6.2%
その他 3 2.7% 1.2 7 1.6% 0.3 4 1.5% 0.1 1 0.4% (1.4) 15 1.4%
独居 10 8.9% 1.4 28 6.2% 0.3 16 5.9% (0.0) 9 3.9% (1.5) 63 5.9%
老夫婦 23 20.5% (4.4) 176 38.8% (0.6) 124 45.4% 2.2 104 44.8% 1.7 427 39.9%
その他 79 70.5% 3.7 250 55.1% 0.5 133 48.7% (2.1) 119 51.3% (1.0) 581 54.2%











































家具の移動 48 42.9% 1.4 169 37.2% 0.2 95 34.8% (0.8) 83 35.8% (0.4) 395 36.9% 2.372 3 0.499
特にない 22 19.6% (2.9) 135 29.7% (1.3) 90 33.0% 0.4 95 40.9% 3.3 342 31.9% 17.601 3 0.001
掃除・洗濯・炊事 25 22.3% 1.0 101 22.2% 2.5 51 18.7% (0.0) 24 10.3% (3.7) 201 18.8% 15.33 3 0.002
電化製品の扱い方 18 16.1% (0.0) 107 23.6% 5.7 24 8.8% (3.8) 24 10.3% (2.7) 173 16.2% 35.135 3 0.000
買い物 23 20.5% 2.0 50 11.0% (2.6) 38 13.9% (0.1) 41 17.7% 1.7 152 14.2% 9.792 3 0.020
外出の際の移動手段 22 19.6% 3.1 36 7.9% (2.8) 45 16.5% 3.3 15 6.5% (2.5) 118 11.0% 26.138 3 0.000
財産やお金の管理 16 14.3% 5.0 12 2.6% (2.8) 10 3.7% (1.0) 13 5.6% 0.7 51 4.8% 27.983 3 0.000
その他 3 2.7% (0.9) 34 7.5% 4.4 2 0.7% (3.4) 7 3.0% (1.1) 46 4.3% 21.329 3 0.000
ゴミ出し 5 4.5% 1.8 9 2.0% (0.3) 4 1.5% (0.9) 5 2.2% 0.0 23 2.1% 3.525 3 0.318
df p



















44 39.3% 1.9 108 23.8% (4.6) 100 36.6% 2.2 84 36.2% 1.8 336 31.4% 21.409 3 0.000
社区にある養老サー
ビスで在宅養老
26 23.2% (1.0) 146 32.2% 3.1 52 19.0% (3.5) 67 28.9% 0.7 291 27.2% 16.039 3 0.001
養老院 10 8.9% (1.3) 57 12.6% (0.4) 46 16.8% 2.2 26 11.2% (0.9) 139 13.0% 5.966 3 0.113
托老所(昼) 4 3.6% (1.2) 26 5.7% (0.4) 23 8.4% 1.9 12 5.2% (0.6) 65 6.1% 4.304 3 0.230
その他 6 5.4% (0.2) 27 5.9% 0.1 16 5.9% (0.0) 14 6.0% 0.1 63 5.9% 0.069 3 0.995
高齢者専用賃貸（介
護なし）
8 7.1% 0.8 23 5.1% (0.5) 15 5.5% (0.0) 13 5.6% 0.1 59 5.5% 0.75 3 0.861
病院などの医療機構
に入る
1 0.9% (1.3) 17 3.7% 1.4 11 4.0% 1.3 2 0.9% (2.1) 31 2.9% 7.424 3 0.060
df p













浴」には有意差が見られた。それは 2,000 元以上の回答者に多く見られた。 
 
 



















46 41.1% (0.0) 185 40.7% (0.2) 115 42.1% 0.4 95 40.9% (0.1) 441 41.2% 0.141 3 0.986
掃除・片づけ 29 25.9% 0.1 116 25.6% (0.1) 66 24.2% (0.7) 64 27.6% 0.8 275 25.7% 0.772 3 0.856
医療・リハビリサー
ビス
12 10.7% 0.3 51 11.2% 1.3 28 10.3% 0.2 15 6.5% (2.0) 106 9.9% 4.096 3 0.251
専門性がある介護員
の派遣
11 9.8% 0.7 42 9.3% 1.1 24 8.8% 0.4 11 4.7% (2.2) 88 8.2% 4.862 3 0.182
文化・娯楽 9 8.0% 0.1 36 7.9% 0.2 21 7.7% (0.0) 17 7.3% (0.3) 83 7.7% 0.092 3 0.993
配食サービス 4 3.6% (1.1) 19 4.2% (2.0) 17 6.2% 0.3 23 9.9% 2.9 63 5.9% 10.312 3 0.016
その他 5 4.5% (0.3) 26 5.7% 0.8 12 4.4% (0.6) 12 5.2% 0.0 55 5.1% 0.737 3 0.864
家電製品の修理 3 2.7% (1.1) 25 5.5% 0.9 11 4.0% (0.7) 13 5.6% 0.6 52 4.9% 2.25 3 0.522
買い物 6 5.4% 0.5 11 2.4% (2.8) 15 5.5% 0.9 16 6.9% 2.0 48 4.5% 8.51 3 0.037
精神的に慰め 9 8.0% 1.9 20 4.4% (0.1) 11 4.0% (0.4) 8 3.4% (0.9) 48 4.5% 4.02 3 0.259
通院介助 7 6.3% 3.3 8 1.8% (0.6) 4 1.5% (0.8) 3 1.3% (0.9) 22 2.1% 11.131 3 0.011
df p
















利用する 45 42.5% 2.0 124 30.0% (2.0) 93 36.0% 1.0 70 33.2% (0.1) 332 33.6%
利用しない 61 57.5% (2.0) 290 70.0% 2.0 165 64.0% (1.0) 141 66.8% 0.1 657 66.4%
健康管理（講座・血
圧図り等）
42 37.5% (1.2) 194 42.7% (0.1) 127 46.5% 1.4 97 41.8% (0.4) 460 43.0% 2.91 3 0.406
昼食の提供 41 36.6% (0.3) 166 36.6% (0.8) 107 39.2% 0.5 92 39.7% 0.6 406 37.9% 0.922 3 0.820
趣味や学習スクール 15 13.4% (1.9) 90 19.8% (0.3) 61 22.3% 1.0 51 22.0% 0.7 217 20.3% 4.483 3 0.214
入浴 17 15.2% (1.0) 73 16.1% (1.8) 51 18.7% 0.0 58 25.0% 2.8 199 18.6% 9.056 3 0.029
専門性がある介護員
の派遣
14 12.5% (1.7) 81 17.8% (0.4) 57 20.9% 1.2 45 19.4% 0.4 197 18.4% 3.963 3 0.265
団体活動 14 12.5% (0.7) 63 13.9% (0.5) 44 16.1% 0.8 35 15.1% 0.3 156 14.6% 1.136 3 0.768
本や雑誌等の閲覧 11 9.8% (1.2) 70 15.4% 1.5 33 12.1% (0.9) 32 13.8% 0.1 146 13.6% 3.17 3 0.366






































用料金「2,001 元／月以上」には「1,000～1,499 元」の回答者が最も少なく、「2,000 元以
上」の回答者が多い結果であった。 
「半自立高齢者（食事・介護付き）」の場合では、利用料金「1,500 元／月以下」では、














利用料金が適切 40 35.7% (3.9) 274 60.4% 4.0 145 53.1% (0.1) 112 48.3% (1.7) 571 53.3% 25.344 3 0.000
医療条件が良い 37 33.0% (3.1) 214 47.1% 0.0 127 46.5% (0.2) 126 54.3% 2.5 504 47.1% 13.77 3 0.003
子供の住まいから近
い
44 39.3% (0.7) 204 44.9% 1.4 116 42.5% 0.0 91 39.2% (1.1) 455 42.5% 2.593 3 0.459
介護職員の質が高
い、院内環境が良い
41 36.6% (1.2) 183 40.3% (0.8) 107 39.2% (1.0) 116 50.0% 2.9 447 41.7% 8.833 3 0.032
健康管理とリハビリ
サービスがある
14 12.5% (1.2) 66 14.5% (1.6) 42 15.4% (0.6) 56 24.1% 3.5 178 16.6% 12.556 3 0.006
その他 2 1.8% (0.1) 11 2.4% 0.9 5 1.8% (0.2) 3 1.3% (0.8) 21 2.0% 1.084 3 0.781
df p











































150元以下 64 77.1% 1.1 207 74.7% 1.3 154 71.3% (0.3) 103 65.6% (2.0) 528 72.0%
150～200元 12 14.5% (1.8) 61 22.0% 0.0 50 23.1% 0.5 38 24.2% 0.8 161 22.0%
200～250元 7 8.4% 1.1 9 3.2% (2.3) 11 5.1% (0.5) 15 9.6% 2.3 42 5.7%
250元以上 0 0.0% (0.5) 0 0.0% (1.1) 1 0.5% 0.6 1 0.6% 1.0 2 0.3%
1000元/月以下 70 81.4% 2.7 280 76.9% 4.5 162 69.8% 0.5 87 45.3% (7.8) 599 68.5%
1000～1500元/月 7 8.1% (3.8) 79 21.7% (1.9) 59 25.4% 0.2 73 38.0% 4.7 218 24.9%
1501～2000元/月 9 10.5% 2.2 5 1.4% (4.4) 10 4.3% (0.8) 23 12.0% 4.6 47 5.4%
2001元/月以上 0 0.0% (1.1) 0 0.0% (2.7) 1 0.4% (1.2) 9 4.7% 5.2 10 1.1%
1500元/月以下 60 83.3% 2.9 228 76.0% 3.7 138 72.3% 1.3 58 40.6% (8.1) 484 68.6%
1501～2000元/月 7 9.7% (2.9) 61 20.3% (1.8) 45 23.6% (0.0) 54 37.8% 4.4 167 23.7%
2001～2500元/月 5 6.9% 0.5 8 2.7% (3.0) 4 2.1% (2.5) 23 16.1% 6.0 40 5.7%
2501元/月以上 0 0.0% (1.3) 3 1.0% (1.8) 4 2.1% (0.0) 8 5.6% 3.2 15 2.1%
1800元/月以下 65 89.0% 3.5 230 78.5% 3.5 139 73.5% 0.7 62 44.9% (7.8) 496 71.6%
1801～2300元/月 5 6.8% (2.7) 47 16.0% (1.5) 36 19.0% 0.2 41 29.7% 3.7 129 18.6%
2301～2800元/月 3 4.1% (0.6) 8 2.7% (2.9) 8 4.2% (1.1) 21 15.2% 5.3 40 5.8%





















































運動器関係 25 25.5% 3.2 53 13.1% (1.2) 37 15.2% 0.3 25 12.0% (1.2) 11.26 3 0.010
生活機能全般 25 35.2% 5.1 43 14.0% (0.5) 30 16.0% 0.5 10 6.1% (3.6) 33.91 3 0.000
栄養機能 0 0.0% (0.6) 1 .3% (0.3) 1 .5% 0.3 1 .6% 0.5 0.58 3 0.900
口腔機能 56 58.3% 4.2 144 35.6% (1.7) 86 35.2% (1.3) 82 39.6% 0.3 18.49 3 0.000
うつ状態 63 84.0% 2.1 166 68.3% (2.7) 93 77.5% 1.0 102 75.6% 0.5 8.92 3 0.030
閉じこもり 21 20.8% 5.5 26 6.3% (1.0) 15 6.0% (0.8) 9 4.2% (2.0) 31.72 3 0.000
df p








また、大連市では 2008 年に初代の一人っ子政策の親たちが 60 歳となり、本調査の分析に
あたって、年齢層別に年金・家族構成・住まいの形態、介護・介助・養老サービスの状況、
サービスの利用料金、また要介護予防の対象の特徴を見るときには、これらのことを考慮
し、調査対象の年齢を 4 層で（60-64 歳、65～69 歳、70～74 歳、75 歳以上）分け、分析
を行い、その特徴を検討した。 
 













が少なく、「75 歳以上」の者が多かった。また、「500～999 元と「1,500～1,999 元」、「2,000

























 「60～64 歳」である回答者が他の年齢層より困っているものが少なく、「75 歳以上」の
者が多く見られた。 
 

















男性 141 45.6% (0.0) 119 42.7% (1.2) 92 44.9% (0.3) 153 49.0% 1.4 505 45.7%
女性 168 54.4% 0.0 160 57.3% 1.2 113 55.1% 0.3 159 51.0% (1.4) 600 54.3%
1000元以下 24 8.1% (1.5) 18 6.6% (2.3) 20 9.9% (0.3) 48 16.5% 4.0 110 10.3%
1000～1499元 123 41.3% (0.4) 124 45.8% 1.3 94 46.3% 1.3 109 37.5% (2.0) 450 42.3%
1500～1999元 66 22.1% (1.6) 73 26.9% 0.5 50 24.6% (0.4) 84 28.9% 1.5 273 25.7%
2000元以上 85 28.5% 3.4 56 20.7% (0.5) 39 19.2% (0.9) 50 17.2% (2.2) 230 21.6%
産権を持つ 205 67.4% 3.3 177 64.8% 2.1 110 54.7% (1.5) 151 50.0% (4.0) 643 59.5%
使用権のみ 77 25.3% (3.1) 77 28.2% (1.8) 82 40.8% 2.8 115 38.1% 2.4 351 32.5%
借家 18 5.9% (0.4) 16 5.9% (0.4) 7 3.5% (1.9) 28 9.3% 2.4 69 6.4%










性別 2.50 3 0.475















家具の移動 93 30.1% (2.8) 110 39.4% 1.1 78 37.5% 0.3 125 39.9% 1.4 406 36.6% 8.17 3 0.043
特に困ったことはない 152 49.2% 7.8 79 28.3% (1.4) 67 32.2% 0.2 53 16.9% (6.6) 351 31.7% 76.75 3 0.000
掃除・洗濯・炊事 29 9.4% (4.9) 45 16.1% (1.2) 47 22.6% 1.7 85 27.2% 4.6 206 18.6% 35.82 3 0.000
電化製品の扱い方 24 7.8% (4.6) 45 16.1% 0.1 47 22.6% 2.9 61 19.5% 2.0 177 16.0% 25.21 3 0.000
買い物 36 11.7% (1.6) 32 11.5% (1.6) 26 12.5% (0.8) 65 20.8% 3.8 159 14.3% 14.79 3 0.002
外出の際の移動手段 17 5.5% (3.5) 26 9.3% (0.9) 22 10.6% (0.1) 55 17.6% 4.5 120 10.8% 24.51 3 0.000
財産やお金の管理 5 1.6% (2.9) 15 5.4% 0.8 5 2.4% (1.6) 25 8.0% 3.5 50 4.5% 17.42 3 0.001
その他 10 3.2% (1.2) 21 7.5% 2.9 8 3.8% (0.4) 10 3.2% (1.2) 49 4.4% 8.68 3 0.034
ゴミ出し 2 0.6% (2.2) 4 1.4% (1.1) 4 1.9% (0.4) 15 4.8% 3.6 25 2.3% 13.73 3 0.003







はそれぞれ 1 割程度占めている。 
 



























99 32.0% 0.3 80 28.7% (1.2) 63 30.3% (0.4) 107 34.2% 1.2 349 31.5% 2.26 3 0.520
社区にある養老サービ
スで在宅養老
84 27.2% 0.3 81 29.0% 1.1 62 29.8% 1.2 67 21.4% (2.4) 294 26.5% 6.33 3 0.097
養老院 36 11.7% (0.4) 43 15.4% 1.8 25 12.0% (0.2) 33 10.5% (1.1) 137 12.4% 3.52 3 0.318
托老所(昼) 15 4.9% (1.0) 21 7.5% 1.3 10 4.8% (0.8) 20 6.4% 0.4 66 6.0% 2.50 3 0.476
その他 19 6.1% 0.3 7 2.5% (2.8) 15 7.2% 0.9 24 7.7% 1.6 65 5.9% 8.27 3 0.041
高齢者専用賃貸（介護
なし）
14 4.5% (0.7) 16 5.7% 0.4 12 5.8% 0.3 17 5.4% 0.1 59 5.3% 0.57 3 0.904
病院などの医療機構に
入る
7 2.3% (0.7) 12 4.3% 1.8 6 2.9% 0.1 6 1.9% (1.1) 31 2.8% 3.54 3 0.315


















122 39.5% (0.5) 115 41.2% 0.3 89 42.8% 0.7 124 39.6% (0.4) 450 40.6% 0.74 3 0.863
掃除・片づけ 68 22.0% (1.5) 78 28.0% 1.2 60 28.8% 1.4 73 23.3% (0.9) 279 25.2% 4.85 3 0.183
医療・リハビリ
サービス
19 6.1% (2.5) 29 10.4% 0.4 28 13.5% 2.0 32 10.2% 0.3 108 9.7% 8.03 3 0.045
専門性がある介護
員の派遣
48 15.5% (1.4) 54 19.4% 0.6 39 18.8% 0.2 61 19.5% 0.7 88 7.9% 2.12 3 0.549
文化・娯楽 36 11.7% 2.8 22 7.9% (0.0) 12 5.8% (1.3) 18 5.8% (1.7) 88 7.9% 9.22 3 0.027
配食サービス 14 4.5% (1.1) 14 5.0% (0.6) 17 8.2% 1.6 19 6.1% 0.3 64 5.8% 3.42 3 0.331
その他 17 5.5% 0.3 12 4.3% (0.7) 11 5.3% 0.1 17 5.4% 0.3 57 5.1% 0.85 3 0.837
家電製品の修理 10 3.2% (1.4) 14 5.0% 0.3 12 5.8% 0.8 16 5.1% 0.4 52 4.7% 2.20 3 0.533
買い物 12 3.9% (0.5) 15 5.4% 0.9 9 4.3% (0.1) 13 4.2% (0.3) 49 4.4% 0.87 3 0.832
精神的に慰め 14 4.5% 0.1 13 4.7% 0.2 11 5.3% 0.7 11 3.5% (0.9) 49 4.4% 1.03 3 0.795
通院介助 3 1.0% (1.6) 6 2.2% 0.1 6 2.9% 0.9 8 2.6% 0.7 23 2.1% 2.89 3 0.409
df p








「利用する」を選択した「60～64 歳」の者が多く見られ、約 4 割占めている。「75 歳以













「60-64 歳の高齢者」の回答者が多く、「75 歳以上」の回答者が少ない結果であった。 
 















利用する 111 39.4% 2.5 90 34.6% 0.5 61 31.8% (0.6) 78 27.7% (2.4) 340 33.5%
利用しない 171 60.6% (2.5) 170 65.4% (0.5) 131 68.2% 0.6 204 72.3% 2.4 676 66.5%
健康管理（講座・血圧
図り等）
137 44.3% 0.8 121 43.4% 0.4 88 42.3% (0.0) 124 39.6% (1.2) 470 42.4% 1.575 3 0.665
昼食の提供 125 40.5% 1.3 100 35.8% (0.6) 79 38.0% 0.2 111 35.5% (0.8) 415 37.4% 2.05 3 0.562
趣味や学習スクール 77 24.9% 2.6 55 19.7% (0.1) 43 20.7% 0.3 45 14.4% (2.9) 220 19.8% 10.98 3 0.012
入浴 69 22.3% 1.9 46 16.5% (1.1) 31 14.9% (1.5) 61 19.5% 0.4 207 18.7% 5.684 3 0.128
専門性がある介護員の
派遣
48 15.5% (1.4) 54 19.4% 0.6 39 18.8% 0.2 61 19.5% 0.7 202 18.2% 2.115 3 0.549
団体活動 51 16.5% 1.4 47 16.8% 1.5 31 14.9% 0.3 28 8.9% (3.1) 157 14.2% 10.152 3 0.017
本や雑誌等の閲覧 51 16.5% 1.9 38 13.6% 0.1 33 15.9% 1.1 27 8.6% (2.9) 149 13.4% 9.792 3 0.020























利用料金が適切 168 54.4% 0.9 154 55.2% 1.2 113 54.3% 0.7 144 46.0% (2.6) 579 52.2% 6.78 3 0.079
医療条件が良い 153 49.5% 1.4 127 45.5% (0.3) 94 45.2% (0.3) 138 44.1% (0.9) 512 46.2% 2.06 3 0.559
子供の住まいから近い 129 41.7% (0.0) 130 46.6% 1.9 92 44.2% 0.8 113 36.1% (2.4) 464 41.8% 7.32 3 0.062
介護職員の質が高い、
院内環境が良い
144 46.6% 2.5 119 42.7% 0.8 80 38.5% (0.7) 108 34.5% (2.6) 451 40.7% 10.31 3 0.016
健康管理とリハビリ
サービスがある
61 19.7% 2.0 43 15.4% (0.4) 26 12.5% (1.6) 50 16.0% (0.1) 180 16.2% 5.08 3 0.166
その他 9 2.9% 1.1 3 1.1% (1.4) 4 1.9% (0.3) 8 2.6% 0.6 24 2.2% 2.66 3 0.446
合計
df p









 托老所（昼）の利用料金の「150 元以下」には、「60～64 歳」の回答者が多く、「65～69
歳」の回答者が少ない結果であった。「150～200 元」では「60～64 歳」の回答者が少なく、




は、「75 歳以上」の者が少なく、「2,001～2,500 元／月」の中には、「65～69 歳」が少ない
結果であった。また、「2,051 元／月以上」には、「70～74 歳」の回答者が少なく見られた。 
 
























150元以下 172 78.5% 2.5 118 61.1% (4.0) 100 75.2% 0.9 146 73.7% 0.6 536 72.1%
150～200元 36 16.4% (2.3) 56 29.0% 2.8 28 21.1% (0.3) 43 21.7% (0.1) 163 21.9%
201～250元 11 5.0% (0.5) 18 9.3% 2.6 5 3.8% (1.0) 8 4.0% (1.1) 42 5.7%
250元以上 0 0.0% (0.9) 1 0.5% 0.8 0 0.0% (0.7) 1 0.5% 0.7 2 0.3%
1000元/月以下 170 65.6% (1.3) 158 67.8% (0.4) 118 72.0% 1.0 165 71.1% 0.9 611 68.8%
1000～1500元/月 74 28.6% 1.7 61 26.2% 0.6 35 21.3% (1.1) 50 21.6% (1.3) 220 24.8%
1501～2000元/月 11 4.2% (0.8) 10 4.3% (0.7) 11 6.7% 1.0 14 6.0% 0.7 46 5.2%
2001元/月以上 4 1.5% 0.5 4 1.7% 0.8 0 0.0% (1.6) 3 1.3% 0.1 11 1.2%
1500元/月以下 123 62.8% (2.2) 135 68.2% (0.3) 103 72.0% 0.9 127 74.3% 1.7 488 68.9%
1501～2000元/月 55 28.1% 1.8 52 26.3% 1.1 32 22.4% (0.3) 27 15.8% (2.7) 166 23.4%
2001～2500元/月 13 6.6% 0.8 4 2.0% (2.5) 8 5.6% 0.1 14 8.2% 1.8 39 5.5%
2501元/月以上 5 2.6% 0.5 7 3.5% 1.6 0 0.0% (2.0) 3 1.8% (0.4) 15 2.1%
1800元/月以下 128 66.0% (2.2) 143 73.7% 0.6 102 73.4% 0.4 128 75.7% 1.2 501 72.0%
1801～2300元/月 45 23.2% 2.0 35 18.0% (0.1) 27 19.4% 0.4 21 12.4% (2.3) 128 18.4%
2301～2800元/月 13 6.7% 0.8 9 4.6% (0.7) 8 5.8% 0.1 9 5.3% (0.2) 39 5.6%




































また、本調査は 2011 年に実施したもので、大連では 2008 年には、初代の一人っ子政策




















うつ状態 98 68.1% (2.1) 94 66.7% (2.5) 80 76.9% 0.6 172 83.5% 3.6 444 74.6% 16.85 3 0.001
口腔機能 79 28.6% (4.3) 75 30.2% (3.4) 78 42.6% 1.0 151 56.8% 6.8 383 39.4% 56.55 3 0.000
運動器関係 9 3.3% (6.5) 20 8.0% (3.6) 25 13.2% (0.9) 95 35.4% 10.8 149 15.2% 125.76 3 0.000
生活機能全般 7 3.2% (5.8) 14 7.4% (3.4) 21 14.5% (0.2) 68 36.6% 9.6 110 14.9% 100.38 3 0.000
閉じこもり 5 1.8% (4.3) 13 5.1% (1.6) 14 7.2% (0.1) 42 15.6% 6.0 74 7.4% 41.45 3 0.000
栄養機能 1 0.4% 0.2 0 0.0% (1.0) 0 0.0% (0.9) 2 0.9% 1.6 3 0.4% 3.32 3 0.345
合計
df p












③年金収入は（1,000 元以下、1,000～1,499 元、1,500～1,999 元、2,000 元以上）４層 






























今回の大連市の調査の中で、年金収入を 4 段階で分け、分析を行った結果では 1,000 元
以下の高齢者はサービスへのアクセスが控えめであり、家族と同居する高齢者が多く見ら
れた。また年金収入が月 1,000 元～1,999 元の高齢者に夫婦のみという家族構成がやや多く
見られたが、サービスへのアクセスを控えているように見られた。 
年金収入別では、調査結果で示したように年金収入は 1,000～1,999 元の高齢者が多く、
合わせて 65％を占めている。第 3 章に掲載していた図 3-1 の中国都市部住民の所得の差の
分け方でいうと、この「1,000～1,999 元」は中間所得層であることを考えられる。一方、












 好きな養老サービスについては「養老施設」を回答したものが 1 割以上占めている。「9073」
の養老方式では、養老施設の整備の 3％の目標は決して高い基準とは言えない。 
また、施設に入ろうとする主な理由（表 5-6-1）は「一人暮らしで、要介護状態になった











                                                   
106 鄭小華（2008）「北京市高齢者の養老介護サービス利用希望およびその関連要因に関す
る研究」 『社会福祉学』第 48 巻第 4 号 pp.131-145 
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第 6 章 都市部における高齢者向けサービスの現状と課題 
 
 




























これらを背景とし、図 6-1-1 に示したように、1980 年代半ばから中国の養老施設の「施
設数」と「ベッド数」と「実際入所している高齢者人数」の変化を見れば、養老施設の「施
設数」はそれほど増えていないが、養老施設のベッド数は増加し続けてきた。大規模な施






図 6-1-1 1986 年～2012 年全国養老施設の施設数・ベッド数・入所者数の変遷図 
 





を公布した。これより民営施設の位置づけが明確になった107。2004 年から 5 年間で、民営






                                                   
107 「大連市民営養老機構的現状与走勢」
http://www.360doc.com/content/11/0408/17/6695647_108214364.shtml 2012 年 11 月 16
日アクセス 
108 「大連民営養老院撑起半辺天」






































































































































































































調査は、①2012 年 8 月 17 日～9 月 16 日と、②2013 年 7 月 4 日～31 日の 2 回わたって











 大連市の都市部には 2011 年 7 月現在養老施設が 197 か所、そのうち甘井子区 80 か所、
沙河口区 37 か所、西崗区 23 か所、中山区 14 か所ある。各区市（大連市下管轄の市）の配
置の格差が存在している。40.61％の養老施設は郊外と隣接している甘井子区にある。 
 






















25％である。また、建物を賃借している施設は 31.6％、そのうち賃借期間が 11 年以上であ
る施設が最も多く、44％を占めている、これに次ぐのは 6－10年の間の施設で 36％を占め、
5 年以下の施設が 20％を占めている。 
 





大連市都市部の養老施設のベッド数は 50 ベッド以下の施設が 46.1％を占め、ベッド数は
11～50 床の施設が最も多く 33.9％である。51～100 床の養老施設が 24.3％を占め、100 床
以上の養老施設は 29.7％占めている。 
ベッド数が最も多いのは公営施設が 2 か所、480 床と 400 床であり、もう 1 か所は集体
（協同組合）施設が 1 か所、410 床である。さらに、甘井子区で建設中の公営養老施設が 3
か所あり、それぞれのベッド数は 600 床、1,000 床、1,000 床である。 
 
 





















































施設の概要については、表 6-1-1、表 6-1-2、表 6-1-3 を参照）。 
１）公営施設は介護のノウハウを持っているとともに、医者の配置など設備が充実して










営養老院の中には D 養老院だけ市戸籍を持っている職員がいる。それも 2002 年に「4050」
110失業者の再就職事業で就職した職員であり、その後は、辞める一方である。また集体が
運営主体である E 養老院には正職員がおり、平均年齢は 40 代後半で、新卒の大学生も数人
                                                   









給料は施設によって少し異なるが、平均収入は 2,500 元程度に留まる。（大連市の 2013
年 8 月に最低収入基準は 1,300 元であり、個人で支払う「5 険 1 金」113を含む。時給は 13
元/時間。） 








                                                   













福利厚生制度として，住宅積立金制度がある。上記「5 険」と合わせて「5 険 1 金」とも呼
ばれる。 
http://www.baoxianzx.com/show.asp?id=24790 
2011 年大連市の在職者の平均収入は 4,144 元である。比率 会社：個人＝ 30：11 
それぞれ支払う金額 ⇒1243 元：456 元 失業者は自己負担 20％で（年金と医療保険）保
険料約 828 元/1 月。 








表 6-1-1 所在地・運営主体・入居者・概要について（調査結果 1） 
 
 























                                                   
115 姜向群、丁志宏、秦艶艶（2011）「影響我国養老機構発展的多因素分析」『人口与経済』





































                                                   
116 寥敏、張蕾（2006）「養老機構発展主要問題及対策研究――長沙市養老機構及入住老人

































                                                   
117 http://www.i-altus.com/wwwnews/trade/2013-11-08/10012.html「民営養老院挙歩維堅 



















































2011 年 9 月 21 日から 10 月 20 日まで、社区居民委員会の書記123または高齢者に係わる
































とそれぞれの数は、古い社区が 13 か所、新しい社区が 4 か所、新旧混在の社区は 5 か所（未















                                                   
124 侯岩は北京を例として取り上げ、社区を大きく 2 種類、5 タイプで分けている。第 1 種
類は優勢社区として、中高級マンション住宅の区域、手頃な価額の住宅の区域、単位住宅
の区域の 3 つのタイプで、第 2 種類は弱勢社区として、古い住宅の区域、平屋及び準取壊
し区域の 2 つのタイプである。また、社区の中には 3 つの社会があると指摘している。平






















面積(㎢) 1.7 1.9 1.5 1.5 0.3 
戸籍上人口(人) 8,528 7,157 10,460 10,121 10,668 
人口密度(人/㎢) 14,896 12,190 16,790 14,858 42,672 
世帯 3,361 2,732 4,567 3,861 3,465 
一世帯平均人数(人) 2.6 2.6 2.3 2.7 3.1 
流動人口(人) 972 999 727 1,156 617 
失業者(人) 1,432 1,447 1,409 1,539 800 
障害者(人) 85 87 83 80 --- 
生活保護(人) 116 125 74 126 107 
生保高齢者(人) 12 12 8 13 16 
マンション棟数(棟) 116 87 200 128 74 
老夫婦のみ(人) 212 186 287 211 --- 
60以上の割合(%) 18.5 22.1 12.7 13.7 21.6 
65以上の割合(%) 14.1 15.5 6.0 --- --- 
「空の巣」高齢者(%) 3.2 3.4 3.7 2.3 2.5 





ろ、23 か所の社区居民委員会のうち専任職員を配置しているところは 10 か所で 43.5%で
あった。専任職員の具体的な担当業務は定年退職者の登録・管理、老年証125の申し込みの
手続き・配布等である。 
 以下 2 つの表で社区内高齢者向けサービスの現状を見てみると、約 8 割の社区居民委員
会が高齢者向けのサービスについて「あり」と回答した。そのサービスの内容は「托老所126
のみ」1 か所、「在宅介護127のみ」6 か所、「在宅介護＋貨幣化養老」1285 か所、「貨幣化養
老のみ」3 か所、「未回答」が 8 か所であった。サービス利用状況については 7 か所から回











答129が得られた。「托老所のみ」から 1 回答、登録者は約 100 名であり、「在宅介護のみ」
より 2 回答、それぞれの利用者数は 4 人、7 人で、「在宅介護＋貨幣化養老」から 2 回答、
それぞれの利用者数の合計は 13 人、5 人で、「貨幣化養老のみ」から 2 回答、それぞれの利
用者数は 4 人、11 人である。「托老所のみ」の登録者 100 人を除けば、いずれも利用者数
が多いと言えない状況であった。また、ボランティアの有無については、「あり」と回答し
たのは 11 か所、47.8%であった。 
 
表 6-2-2 専任職員と社区内高齢者向けサービス・ボランティアの有無（N=23) 
  件数 % 
職員配置 
専 任 10 43.5 
兼 任 10 43.5 
いない 1 4.3 
未回答 2 8.7 
高齢者向けサービス 
有 18 78.3 
無 4 17.4 
未回答 1 4.3 
ボランティアの有無 
有 11 47.8 
無 12 52.2 
 
表 6-2-3 高齢者向けサービス内容について（N＝23） 
 社区数 割合(%) 
托老所のみ 1 4.3 
在宅介護のみ 6 26.1 
在宅介護＋貨幣化養老 5 21.7 
貨幣化養老のみ 3 13.0 


































 例えば、「一人暮らしに対して、生活保護受給者から養護員を募集し、月 300 元でサービ
スを提供している。現在社区内 95 歳以上高齢者 4 名、三無老人 3 名に対し、合計 7 名の養
護員で対応している。以前は 1 対 2 の体制でサービスを提供していたが、一人暮らし高齢




























































































③ Z さんはマンション長であり、障害者の J さんの生活を支えるために、普段、薬や買物
や洋服の裁縫、光熱費の支払い等のボランティアを行っている。 
④ 100 歳のお婆ちゃん（家庭事情は良く分からないが、養女が一人いるが付き合いは少な


































第 3 節 社区養老サービスセンターの現状と課題 
 
 
第 4 章でも述べたように、大連市では、2010 年から新しい動きとしては、「在宅養老サ
ービス」と「貨幣化養老サービス」と「托老所」を統合して、社区養老サービスセンター
を立ち上げ、総合的な養老サービスを提供しようとしている。 




















果は表 6-3-1 に示した通りでる。 
まず、A センターは 2011 年 12 月に開設し、面積は 200 ㎡で、管理者を含めて職員 2 名
を配置している。利用料は月 10 元で登録者数は 40 名である。午前中には太極拳・防災安
全・歌・踊りなどの教室を開催、午後にはマージャンを中心に活動する。一方所在地域は
古い市街区域で、人情が深く、管理者は社区内の住民で、かつて 10 年間社区の書記を担当
した経験があって、住民から信頼感を得ている。周辺 3 つの社区に住む 60 歳以上の住民な
ら誰でも利用できる。 





センターが所在している社区に住む 60 歳以上の高齢者しか利用できない。 
C センターは大連市のモデル事業として 2005 年に開設され、面積が 300 ㎡ある。管理者
を含めて職員は 4 名いる。そのうち 1 名は昼食を作るスタッフである。利用料金は前の二
つのセンターより、やや高く、1 日 3 元で、昼食は前日までに予約して１食 8 元である。食



















表 6-3-1  社区養老サービスセンターの調査結果 
 
A:西崗区工人村 B:中山区人民路修竹 C:沙河口区中山公園街道民興花園 
開設時期 2011 年 12 月 2011 年末 2005 年に開設（大連市のモデル事業） 




イレ 1 か所 
キッチン、健康リハビリ機器、閲覧コーナ




職員配置 職員 2 名（管理者 1 名） 管理者 1 名 職員 4 名（ご飯作り１名、管理者 1 名） 
利用料金 10 元/月 無料 
3 元/日、80 元/月、 
昼ごはん 8 元/食（予約制・10-15 名/日） 
利用時間 平日 8：30～17：00（土日休み） 午前中（9：30～10：30） 10：00～16：00 
























































































た、第 5 章では、現在の中国の高齢化率はおよそ 30 年前の日本と同じ状況であることが分





























































































事例：① Z さんはマンション長であり、障害者の J さんの生活を支えるために、普段、
薬や買物や洋服の裁縫、光熱費の支払い等のボランティアを行っている。 
② 100 歳のお婆ちゃん（家庭事情は良く分からないが、養女が一人いるが付き合






















代区分を設定している。第１期は 1945 年から 1970 年代前半、第 2 期は 1970 年代半ばか
ら 1990 年代前半、第 3 期は 1990 年代半ばから 2006 年まで、第 4 期は 2007 年以降とし
たい。 


























祉関係 8 法改正（1990 年）にも、際立った「一人暮らし対策」が見られなくなる。 





















































れた。1960 年までに身寄りのない老人ホーム希望者は 3.9 万人であったが、一般入所可能
老人ホームは 27 ヶ所であり、定員約千人しかなかったため、「家庭養護婦」派遣事業はす
ぐ広がって、1961 年までに 18 市町村で家庭奉仕員制度として実施された。 
 
 
                                                   
140 百瀬孝（1997 年）『日本老人福祉史』中央法規出版 pp.90-91． 


































東京都では 75 歳以上高齢者のうち 6,617 人が寝たきり状態であり、そのことが家計を圧迫
し、また未受診が多いことが明らかになった。1968 年に全国社会福祉協議会が全国調査を
                                                   
143 下松佳馬(1963)「寿命は延びたが、晩年はさびしい」『老人福祉』第 31 号 全国養老事
業協会 
































































































































































また、ゴールドプランを円滑かつ強力に推進するために、1990 年 6 月には社会福祉関係
8 法の改正が実施され、「老人福祉法の一部を改正する法律」として公布された。その後、




































































































祉サービスの活動は図 7-2-1 に示したように、全国的に展開し、増加してきた。 
 









担し、サービスを利用する。その仕組みは以下の図 8-2-2 で示すことができる。 
 
図 7-2-2 会員登録後のサービス提供までの流れ 
 
出典：住民参加型在宅福祉サービス団体全国連絡会（2006）「住民参加型在宅福祉サービス」より 
















































の構築につながる可能性を秘めている150ため、1997 年から 2005 年の間に高齢者向けの「ふ
れあい・いきいきサロン」は全国 3,159 か所から 32,522 か所へと急増した151。 
 
図 7-2-3  ふれあいのまちづくり事業のイメージ図 
出典：「泉大津市社会福祉協議会のパンフレット」――小地域ネットワーク活動（イメージ図）を参考、筆者作成 
  
                                                   
150 高野和良、坂本俊彦、大倉福恵（2007）「高齢者の社会参加と住民組織～ふれあい・い
きいきサロン活動に注目して～」 『山口県立大学大学院論集』 第 8 号 pp.129-137 
151 全国社会福祉協議会（2006）『NORMA』8 月号 
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年に 14%を越え、わずか 13 年で移行）、高齢者の介護問題も一層複雑になってきた。 
このように高齢者を取り巻く状況が変化してきたなかで、最も大きな影響は家族の変容
であった。核家族化の進行により、高齢者と子との同居率は低下してきた。1995 年の「厚
生白書」では、1993 年には高齢者夫婦のみまたは単独の世帯の数は 374 万世帯で、高齢者




















                                                   
152「平成 9 年厚生白書」より。 











《『2015 年の高齢者介護』と 2006 年介護保険法改正》 






























を目的として、2008 年 1 月 25 日閣議決定により社会保障国民会議が開かれた。同年 6 月
に中間報告として、今後の社会保障が進むべき道筋として「制度の持続可能性」とともに、
「社会保障の機能強化」に向けて取り組むべきことが提起された155。 










その後、2012 年 8 月に成立した社会保障制度改革推進法に基づき、同年 11 月に社会保
障制度改革国民会議が設置され、12 月の衆議院選挙の結果成立した第 2 次阿部内閣におい










                                                   
155 2008 年 11 月 4 日「社会保障国民会議最終報告」社会保障国民会議。 
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156 太田貞司（2012） 『大都市の地域包括ケアシステム―「見えにくさ」と「描く力」』 
光生館 p.17 
157 太田貞司 森本佳樹編著（2011）『地域包括ケアシステム―その考え方と課題』光生館 
p.12 
158 牧里毎治・杉岡直人・森本佳樹（2013）『ビギナーズ地域福祉』有斐閣アルマ p.254 



















































































































ことがうかがえる。今すぐではないが、この先 5 年後、10 年後に急に介護ニーズが増加す














































































                                                   
162 全国老齢委員会、発展改革委員会、教育部、民政部、労働保障部、財政部、建設部、衛
































































育などの実施、政府や街道弁事処への民意伝達の 8 つが定められている168。 
                                                   
167 1989 年「中華人民共和国都市居民委員会組織法」第 2 条 



















出典：居家養老服務工作的主要内容 辽民函〔2005〕48 号 
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問１ あなたについて  
 Q1-1 性別 
 Q1-2 年齢 
 Q1-3 所在社区 
 Q1-4 最終学歴 
 Q2-1 家族構成 
 Q2-1 ご自分を含めて何人で暮らし 
  
問２ あなたのご家族や生活状況について  
 Q2_1 同居されている方 
 Q2-1-2 日中、一人になることがある（家族などと同居されている方のみ） 
 Q2-2 普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか 
 Q2_2_1「介助また介護を受けていない理由」 
 Q2_2_2 「介助また介護が必要となる病気」 
 Q2_2_3「主に誰の介助また介護を受けている」 
 Q2-2-4 主に介護・介助している方の年齢（介護・介助を受けている方のみ） 
 Q2-3 退職金(月） 
 Q2-4 現在、収入のある仕事をしているかどうか 
 Q2-5 現在の暮らしの経済状況 
 Q2-6 お住まいの形態 
 Q2-7 お住まいは２階以上にある 
 Q2-7-1 お住まいにエレベーターの設置（２階以上の方） 
  
問３ 養老サービスについて  
 Q3_1 好きな養老方式 
 Q3_2  在宅養老には、どんな社区養老サービスが必要 
 Q3-3 街道弁事処にある托老所(昼)について 
 Q3-4 托老所(昼)の利用について 
 Q3_4_1  托老所（昼）を選択する理由 
 Q3_5  托老所（昼）に必要とするサービス 
 Q3-6 托老所の利用料金について 
 Q3-7 平素近隣との接し方 
 Q3-8 近隣間の互助は日常生活の中には大切かどうか 
 Q3_9 日常生活の中、最も困っていること 
 Q3_10 今後最も心配していること 
 Q3_11  どんな状況で施設に入るか 
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 Q3_12 入所施設を選ぶなら、どんな条件が必要か 
 Q3-13-1 入所施設の利用料金について～自立高齢者(食事付き） 
 Q3-13-2 入所施設の利用料金について～半自立高齢者(食事・介護付き） 
 Q3-13-3 入所施設の利用料金について～非自立高齢者(食事・介護付き） 
  
問４ 運動・閉じこもりについて  
 Q4-1 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っているかどうか 
 Q4-2 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっているかどうか 
 Q4-3 １５分位続けて歩いている 
 Q4-4 ５ｍ以上歩ける 
 Q4-5 週に１回以上は外出している 
 Q4-6 昨年と比べて外出の回数が減っている 
 Q4-7-1 買物で外出する頻度（週平均） 
 Q4-7-2 散歩で外出する頻度（週平均） 
 Q4_8  外出する時の移動手段 
  
問５ 転倒予防について  
 Q5-1 この１年間に転んだことがある 
 Q5-2 転倒に対する不安は大きい 
 Q5-3 以前に比べて歩く速度が遅くなってきた 
 Q5-4 杖を使っている 
  
問 6 口腔・栄養について  
 Q6-1 ６カ月間で２～３kg 以上の体重減少がある 
 Q6-2 肥満度 
 Q6-3 半年前に比べて固いものが食べにくくなった 
 Q6-4 お茶や汁物等でむせることがある 
 Q6-5 口の渇きが気になる 
 Q6-6 毎日歯磨きしている 
 Q6-7 定期的に歯科受診 
 Q6-8 入れ歯を使用している 
 Q6-8-1 噛み合わせは良い 
 Q6-8-2 毎日入れ歯の手入れをしている 
  
問７ 物忘れについて  
 Q7-1 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われる 
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 Q7-2 自分で電話番号を調べて、電話をかける 
 Q7-3 今日が何月何日かわからない時がある 
 Q7-4 ５分前のことが思い出せる 
 Q7-5 その日の活動（食事をする、衣服を選ぶなど）を自分で判断できる 
 Q7-6 人に自分の考えをうまく伝えられる 
  
問８ 日常生活について  
 Q8-1 バスや電車で一人で外出している 
 Q8-2 日用品の買物をしている 
 Q8-3 自分で食事の用意をしている 
 Q8-4 自己で退職金を管理している 
 Q8-5 食事は自分で食べられる 
 Q8-6 外力を借りないで椅子から立ち上げる 
 Q8-7 自分で入浴ができる 
 Q8-8 ５０ｍ以上歩ける 
 Q8-9 階段を昇り降りできる 
 Q8-10 大便の失敗・尿もれや尿失禁がある 
 Q8-11 家事全般ができている 
  
問９ 社会参加について  
 Q9-1 社区や病院などに出す書類が書ける 
 Q9-2 新聞を読んでいる 
 Q9-3 本や雑誌を読んでいる 
 Q9-4 健康についての記事や番組に関心がある 
 Q9-5 友人の家を訪ねている 
 Q9-6 何かあったときに、家族や友人･知人などに相談をしている 
 Q9_6_1  困る時の相談相手 
 Q9-7 趣味はある 
 Q9-8 ここ最近、不安・悩み・ストレス・孤独（孤立）感などがある 
 Q9_9  不安・悩み・ストレス・孤独などの感情はどのように解消するか 
  
問１０ 健康について  
 Q10-1 普段、ご自分で健康だと思う 
 Q10_2  現在治療中まだ後遺症がある病気 
 Q10-3 現在、薬を何種類飲んでいる 
 Q10-4 現在、病院・医院（診療所、クリニック）に通院する頻度 
210 
 
 Q10-5 お酒を飲む習慣 
 Q10-6 タバコを吸う習慣 
 Q10-7 （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない 
 Q10-8 （ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった 
 Q10-9 （ここ２週間）以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられ 
        る 
 Q10-10 （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない 
 Q10-11 （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする 
 
自由回答：高齢者向けのサービスに対する意見と希望について 
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